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 PRESENTACIÓN GENERAL  
 
 
 Recogemos en las siguientes páginas una serie de recursos que hemos 
ido poniendo en práctica en el desarrollo de una asignatura de Alimentación  
para Maestros (“Fundamentos y Didáctica de la Alimentación”) que se gestó 
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importancia social creciente, que no se cierra con lo que aquí presentamos y 
está en constante actualidad.  
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PROGRAMA-GUÍA DEL CURSO 
 
1.- OBJETIVO GENERAL  
 
Desarrollar un conocimiento teórico práctico sobre cuestiones básicas de 
Alimentación con proyección personal y profesional. 
        
2.- ORGANIZACIÓN de los RECURSOS  de  LA ASIGNATURA   
(NOTA: se sigue el esquema  que se desarrollará en esta Memoria) 
INTRODUCCIÓN AL CURSO 
  
A.  Presentación inicial de la asignatura:  
 
B. Valoración indirecta de nuestra situación Alimentaria:  
 
 
 PRIMERA PARTE 
 
I. Significado Biológico de la Alimentación y de la Nutrición: 
         
I.1.- Fundamentos conceptuales iniciales 
 
I.2.- ¿Cómo se conecta la Alimentación con la Nutrición? 
 
I.3.- Para saber más…  
 





II.- ¿Qué tienen los Alimentos?.¿Qué necesitamos?.¿Cómo 
comer?: 
        
II.1.- Principales Nutrientes: ¿Qué tienen los Alimentos? 
 
II.2.- Necesidades Nutritivas: ¿Qué necesitamos? 
 
II.3.- La Dieta: ¿Cómo comer? 





III.- Cuestiones Sociales de interés educativo (*). 
(*) En función de la marcha del curso definiremos unas u otras actividades tipo. 
 




III.3.- Consumo de Alimentos 
 
III.4.- Cuestiones de salud. 
 





IV.- Cuestiones educativas (*): Análisis y Reflexiones finales 
desde la visión del Mundo educativo. 
(*) En función de la marcha del curso definiremos unas u otras actividades tipo. 
 
IV.1.- Organización de Unidades Didácticas 
 





V.- Bibliografía General. 
 
V.1.- Documentos Básicos   
 
V.2.- Libros  y materiales complementarios 
 
V.3.- Selección de Libros de actividades prácticas 
 
V.4.- Materiales de análisis de Dieta 
 
V.5.- Recopilación de otros recursos en Internet 
 
V.6.- Identificación de los Documentos numerados 
 
 
            
3.- DESARROLLO DEL CURSO: Aspectos Metodológicos 
 
 Intentaremos conectar los conceptos desarrollados con la realización de 
actividades prácticas individuales y grupales. Para tal fin cada alumno deberá 
tener un CUADERNO DE TRABAJO de esta materia que irá completando con 
el curso y que será evaluable. De todas las actividades será especialmente 
relevante el análisis de la dieta personal. 
 
4.- EVALUACIÓN Y DATOS A RECORDAR: 
 
4.1.- Evaluación  
 
Una clave de ésta será la participación y el trabajo desarrollado, así el 
60% vendrá dado por la valoración de las actividades desarrolladas en el aula y 
plasmadas en el cuaderno individual, de la elaboración y análisis de la propia 
dieta durante 7 días y además del seguimiento habitual del trabajo de aula. El 
40% restante marcará el manejo de los conceptos básicos desarrollados 
durante el curso que se realizará con una prueba escrita.  
 
4.2.- Fechas claves a recordar 
 
La entrega de cuadernos individuales y de la dieta se debe hacer 
obligatoriamente el día de la prueba escrita final que es la marcada por el 
Decanato, el cuaderno se devuelve. 
 




CABEZUELO, G. y FRONTERA, P. (2007) Alimentación sana y crecimiento en 
niños y adolescentes: Guía para padres . Síntesis: Madrid. 
REQUEJO, A.M. y ORTEGA, R. M. (2000) Nutriguía. Madrid: UCM. 
RIVERO, M. y otros. (2015) Libro blanco de la Nutrición Infantil en España. 
Prensas de la Universidad de Zaragoza: Zaragoza. 
RODRIGO, M., EJEDA, JM. y CABALLERO, M.  (2013).Una década 
enseñando e investigando en Educación Alimentaria para Maestros. Revista 
Complutense de Educación., 24(2), 243-265. 
VV. AA. (2000). NUTRICIÓN SALUDABLE y prevención de los trastornos 
Alimentarios. (Volúmenes I y II). Mº Sanidad y Consumo-MEC y Mº del Interior 
 
2.- PÁGINAS BASICAS de Internet: En el año 2005 se puso en marcha la 
Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y Prevención de la 
Obesidad). Su Página principal es una fuente de recursos actualizados de sumo interés 
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Introducción: ¿Cuál es nuestra situación Alimentaria? 
 
 ¿Qué es la valoración nutricional? 
 ¿Qué es el peso corporal? 
 ¿Qué significa la relación entre el peso y la talla? 
 
B.1.- Práctica: ¿Peso ideal? 
 
B.1.1.- Parte Personal:  
 
 Métodos empleados: Fórmulas de Brocca, Metropolitan e 
IMC. 
 
B.1.2.- Parte Grupal: 
 
 Cuadro resumen de los distintos métodos empleados 
 Análisis gráfico de los distintos métodos empleados 
 
B.1.3.- Estudio especial del significado del IMC 
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24     Introducción 
B.- VALORACIÓN INDIRECTA DE NUESTRA SITUACIÓN ALIMENTARIA 
 
 
Introducción: ¿Cuál es nuestra situación alimentaria APROXIMADA? 
 
 
¿Qué es la Valoración Nutricional? 
 
La valoración nutricional es aquella que permite determinar el estado de 
nutrición de un individuo, valorar las necesidades o requerimientos 
nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar 
en relación con su estado nutricional.  
 
Al realizar esta valoración nos podemos encontrar con diversos grados 
de desnutrición o sobrepeso, así como con un estado nutricional equilibrado o 
normal.  
 
¿Cómo se lleva a cabo una valoración nutricional?  
 
La valoración nutricional es un arte muy antiguo pero como método 
científico es más reciente debido al lento desarrollo del conocimiento de los 
componentes de la nutrición completa. Se sabe que a la vez que un suministro 
de comida existen unos factores internos personales que desempeñan un 
importante papel en la determinación del nivel de nutrición, así pues la cantidad 
de proteínas y energía que requiere cada individuo se ve afectada por distintos 
factores como son el ejercicio, la digestión, la temperatura ambiente y el 
metabolismo. Estos factores son inconstantes y difíciles de controlar y medir, 
así pues se precisa disponer de métodos de valoración del estado nutricional. 
 
 
¿Qué es el peso corporal? 
 
Es la medida de valoración nutricional más empleada, el concepto de 
peso se remonta a la Grecia antigua hace más de 2000 años.  
 
Las balanzas que permiten su medición han evolucionado y hoy en día 
no representa ningún obstáculo el llevarlo a cabo, incluso en personas 
enfermas cuya movilidad sea dificultosa.  
 
El peso, no obstante, está en función del tipo morfológico y del esqueleto 
del individuo, por ello es preferible, como valoración nutricional utilizar el 
porcentaje de cambios de peso más que el peso en sí mismo. Habitualmente 
una variación del 10 % del peso normal indica un cambio nutricional 
considerable y si la pérdida es mayor del 10 % y además se ha producido en 
un corto espacio de tiempo, significa que hay una alteración nutricional 
importante. Por lo tanto se debe calcular el peso ideal de cada persona para a 
partir de él calcular el porcentaje de variación de peso.  
 
Existen varias fórmulas para calcular el peso deseable, dos de ellas 
podrían ser las siguientes:  
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Fórmula de Brocca: 
 
Fórmula del Metropolitan Life Insurance Company: 
 
El peso -la suma de todos los compartimentos- es un marcador indirecto 
de la masa proteica y de los almacenes de energía.  
Para interpretar el peso y la talla se usan las tablas de referencia, 
específicas para cada grupo de población. Por ejemplo: 
Pero, ¿Cuál es el peso corporal ideal?. Establecer el peso ideal no es 
fácil teniendo en cuenta todos los factores implicados. Además, ideal, ¿en 
términos de qué?: ¿de salud, de estética, de belleza, de rendimiento,...?.  
El peso de las personas está relacionado con factores genéticos, pero 
también depende del sexo, de la altura, edad... 
 
La obsesión por mantener el “peso ideal” puede llevar a desarrollar 
importantes trastornos de la alimentación que derivan en graves enfermedades 
como la anorexia y la bulimia. 
 
En cualquier caso, es fundamental el respeto a todas las personas que 
no responden a lo que se considera “normal”. A menudo, el estado físico no 
depende de la propia voluntad sino de factores ajenos, condicionantes que la 
persona hereda o disfunciones que van asociadas a desequilibrios funcionales 
o emocionales. 
 
Peso ideal (Método A) = [Talla (cm) – 100] ± 10% 
Peso ideal (Método B) = [(Talla (cm) – 150) x 0,75 + 50] ± 10% 
Tabla 1: Pesos deseables en varones y mujeres (Build and Blood Pressure Study -
1979-) 
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Teniendo en cuenta que el “peso 
ideal” no existe, vamos a realizar una 
práctica con respecto a este tema, en 
la cual nos daremos cuenta y 
podremos afirmar esta última frase:  
 
“El peso deseable debería ser aquel 
que dé lugar a una salud óptima y a 




¿Qué significa la relación entre peso y talla? 
 
La talla, o medida en centímetros de la altura de cada persona es otra de 
las mediciones antropométricas que se realizan a la hora de una valoración 
nutricional, su medición se hace con la ayuda de un tallímetro, y el método 
más sencillo y utilizado para expresar la adecuación de peso y talla es el Índice 
de Masa Corporal (IMC) llamado también Índice de Quetelet. En realidad es 
un parámetro muy útil para juzgar la composición corporal. 
 
Se halla a través de la siguiente fórmula:  
 




Es un índice de adiposidad y de obesidad, pues se relaciona 
directamente con el porcentaje de grasa corporal (excepto en personas con 
una gran cantidad de masa magra, como deportistas o culturistas). 
 
 Se estima que los límites aceptables del IMC -aquellos que se asocian 
con un menor riesgo para la salud y por tanto con una mayor expectativa de 
vida- están comprendidos entre 18,5-24,9 Kg. /m2. 
 
Un IMC inferior a 15 en ausencia de cualquier desorden físico o psíquico 
se utiliza como diagnóstico de anorexia nerviosa, un trastorno frecuente en la 
actualidad. 
 
Tabla 2: IMC según clasificación de la OMS (1995 y 2000) 
 
IMC 
[peso (kg)/talla2 (m)] 
Clasificación de la 
OMS 1995 y 2000 
Descripción 
popular 
< 18.5 Bajo peso Delgado 
18.5 - 24.9 Adecuado Normalidad 
25.0 - 29.9 Preobesidad Sobrepeso 
30.0 - 34.9 Obesidad grado 1 Obesidad 
35.0 - 39.9 Obesidad grado 2 Obesidad 
>40 Obesidad grado 2 Obesidad 
   
IMC (Método C) = peso (kg) / talla x talla (m2) = kg / m2 
NOTA: 
Desde el punto de 
vista escolar es 
mejor utilizar los 
términos: 
“Peso deseable” 
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B.1.- PRÁCTICA INICIAL: ¿PESO IDEAL? 
 
 




OBJETIVO 1º: desmitificar los pensamientos rígidos aplicados a la 
alimentación. Aplicar las matemáticas a la alimentación es difícil ya que al 
aplicar una fórmula u otra, los resultados no van a ser los mismos. 
 
 
OBJETIVO 2º: acercarnos de una manera indirecta a nuestra situación 
alimentaria (sin necesidad de hacer un análisis pormenorizado de nuestra 
dieta). 
 
Aplicando fórmulas matemáticas podemos llegar a “una aproximación 
de nuestra situación alimentaria” sin necesidad de estudiar nuestra dieta. 
Esto llevado a la simplificación acarrea errores como considerar que existe un 
peso perfecto para cada persona… 
 
La perfección matemática en alimentación (actividad humana) no existe, 
el peso ideal como número matemático exacto tampoco. 
 
Una de las fórmulas matemáticas que más se emplea para el análisis 
aproximado de la situación alimentaria de las poblaciones humanas es la del 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) O ÍNDICE QUETELET. 
  
Las fórmulas empleadas en la siguiente práctica serán las siguientes: 
 
 

















Peso ideal (Método A) = [Talla (cm) – 100] 
Peso ideal (Método B) = [(Talla (cm) – 150) x 0,75 + 50]  
IMC (Método C) = peso (kg) / talla x talla (m2) = kg / m2 
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B.1.1.- Práctica del ¿Peso ideal?: Parte Personal 
 




Obtenemos un intervalo de peso ideal: 
 
     - un peso ideal superior (Pi + 10%) 
- un peso ideal inferior (Pi – 10%)  
 
- Cuando el peso está entre los límites, a esta situación la vamos a llamar:  
 
N (normalidad):   Pi + 10% ≥ Pi ≥ Pi – 10% → Normalidad 
 
- Cuando el peso de la persona sea mayor  al  Pi + 10%, esta situación límite la 
vamos a llamar: 
  
S (sobrepeso):    Pi > Pi + 10% → Sobrepeso 
 
- Cuando el peso de la persona sea inferior al Pi – 10%; esta situación límite la 
vamos a llamar:  
 
D (delgadez): Pi < Pi – 10% → Delgadez 
 
EJ.:   SITUACIÓN ALIMENTARIA: 
 





Conclusión: la situación alimentaria personal, según este método (66kg 


















67,5 kg          Peso ideal          82,5 kg  
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Obtenemos un intervalo de peso ideal: 
 
      - un peso ideal superior (Pi + 10%) 
- un peso ideal inferior (Pi – 10%)  
 
- Cuando el peso está entre los límites, a esta situación la vamos a llamar:  
 
N (normalidad):   Pi + 10% ≥ P ≥ Pi – 10% → Normalidad 
 
- Cuando el peso de la persona sea mayor  al  Pi + 10%, esta situación límite la 
vamos a llamar: 
  
S (sobrepeso):    P > Pi + 10% → Sobrepeso 
 
- Cuando el peso de la persona sea inferior al Pi – 10%; esta situación límite la 
vamos a llamar:  
 
D (delgadez): P < Pi – 10% → Delgadez 
 
EJ.:   SITUACIÓN ALIMENTARIA: 
 





Conclusión: con este segundo método (61,88kg < 66kg < 75,63kg) 




















61,88 kg          Peso ideal          75,63 kg  
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[peso (kg)/talla2 (m)] 




< 18.5 Bajo peso Delgadez 
18.5 - 24.9 Adecuado Normalidad 
25.0 - 29.9 Preobesidad Sobrepeso 
30.0 - 34.9 Obesidad grado 1 Obesidad 
35.0 - 39.9 Obesidad grado 2 Obesidad 
>40 Obesidad grado 2 Obesidad 
Fuente: OMS, 1995 y 2000. 
 
EJ.:   SITUACIÓN ALIMENTARIA: 
 
Peso (P) = 66 kg y Talla = 175 cm; por tanto, aplicando la fórmula 
anterior obtenemos: 
IMC =  66 / (1,75)² = 21,55 kg/m2 
 
Conclusión: con este tercer método sigue estando en una SITUACIÓN 






















En definitiva, con estos tres métodos hemos conseguido hacer una 
valoración indirecta de nuestra situación alimentaria. En este caso, por  dos 
métodos la situación alimentaria está dentro de la Normalidad (Método B y C),  
y otro en situación de Delgadez (Método A), esto puede ocurrir, la variación de 
un método a otro puede ser muy amplia y nos refuerza en la idea inicial de 
aproximación. 
 

























































Valoración indirecta de nuestra situación alimentaria      31      
B.1.2.- Práctica del ¿Peso ideal?: Parte Grupal 
 
 
Tabla 3: Se recogen el número de alumnos con sus respectivas Tallas [T 
(cm)] y sus Pesos [P (kg)], así como los datos obtenidos al aplicar 
cada uno de los Métodos antes expuestos. En el caso del Método A 
y el Método B, con sus respectivas desviaciones (± 10%), y en el 
caso del Método C con sus respectivos IMCs. 
 
 
  Método A (Brocca) Método B (Metropolitan) Método C 
Alumno T (cm) P (kg) -10% Pi +10% P (kg) -10% Pi +10% IMC 
1 159 66 53,1 59,00 64,9 66 51,1 56,75 62,4 26,11 
2 166 68 59,4 66,00 72,6 68 55,8 62,00 68,2 24,68 
3 166 58 59,4 66,00 72,6 58 55,8 62,00 68,2 21,05 
4 183 73 74,7 83,00 91,3 73 67,3 74,75 82,2 21,80 
5 163 48 56,7 63,00 69,3 48 53,8 59,75 65,7 18,07 
6 169 58 62,1 69,00 75,9 58 57,8 64,25 70,7 20,31 
7 166 51 59,4 66,00 72,6 51 55,8 62,00 68,2 18,51 
8 158 52 52,2 58,00 63,8 52 50,4 56,00 61,6 20,83 
9 168 55 61,2 68,00 74,8 55 57,1 63,50 69,8 19,49 
10 175 66 67,5 75,00 82,5 66 61,9 68,75 75,6 21,55 
11 178 65 70,2 78,00 85,8 65 63,9 71,00 78,1 20,52 
12 166 52 59,4 66,00 72,6 52 55,8 62,00 68,2 18,87 
13 177 63 69,3 77,00 84,7 63 63,2 70,25 77,3 20,11 
14 167 73 60,3 67,00 73,7 73 56,5 62,75 69,0 26,18 
15 160 58 54,0 60,00 66,0 58 51,7 57,50 63,2 22,66 
16 165 59 58,5 65,00 71,5 59 55,1 61,25 67,4 21,67 
17 167 67 60,3 67,00 73,7 67 56,5 62,75 69,0 24,02 




Tabla 4: Porcentajes de alumnos que se encuentran en una tipología de 
Delgadez, Normalidad o Sobrepeso, según el método empleado A, 
B ó C. 
 
 Método A Método B Método C 
Tipo Nº Alumnos % Nº Alumnos % Nº Alumnos % 
Delgadez 11 61% 5 28% 1 6% 
Normalidad 6 33% 11 61% 15 83% 
Sobrepeso 1 6% 2 11% 2 11% 
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Gráfica 4: Representa el porcentaje dentro de cada uno de los Métodos ( 























Gráfica 5: Representa el porcentaje entre los diferentes tipos de 
clasificación (Delgadez, Normalidad y Sobrepeso) de cada uno 





















1. La Delgadez se da mayoritariamente en el Método A 
2. La Normalidad se da mayoritariamente en el Método C y B 

































































Clase de Tipología Gráfica 5 
Gráfica 4 
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Esta práctica se complementa en clase al menos con:  
 
- un análisis pormenorizado del significado del Método Quetelet o Índice 
de Masa Corporal (IMC)…,  
 
 Lectura: Doc-4: Tabla para calcular la obesidad infantil. 
 
 Explicación en Aula: Tablas IMC niños/as, adolescentes y 
adultos. Doc-5: IMC-1; Doc-6: IMC-2; Doc-7: IMC-Chicas 2-
20años y Doc-8: IMC-Chicos 2-20años. 
 
- un ejemplo de la proyección de la práctica sobre el Grupo de clase…  
 
- Ejemplo de Cuestiones 
 
 
1. ¿Existe el Peso ideal como valor unívoco? ¿Por qué? 
2. Compara los puntos de corte de niños y niñas de 8 años, de IMC 
determinantes de Sobrepeso y Obesidad según los Doc. 4, 7 y 8. 
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PRIMERA PARTE DEL CURSO 
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I.1.- Fundamentos conceptuales iniciales 
 
I.1.1.- Introducción: Crecimiento, desarrollo y maduración. 
 
I.1.2.- Definiciones de Alimentación y Nutrición; Alimento y 
Nutriente; Dieta. Diferencias entre Alimentación y Nutrición. 
Conclusiones. 
 
I.2.- ¿Cómo se conecta la Alimentación con la Nutrición? 
 
I.2.1.- El Proceso digestivo de los Alimentos: Introducción: La 
digestión; en la boca; faringe; esófago; estómago; intestino 
delgado, intestino grueso, recto y ano.  
I.2.2.- Resumen. Ideas Fundamentales. 
I.2.3.- Ejemplos de Cuestiones 
 
I.3.- Para saber más……. 
 
I.3.1.- Metabolismo Celular: Catabolismo (respiración celular 
aeróbica y anaeróbica) y Anabolismo. Obtención de energía 
en forma de ATP. Diferencias entre Catabolismo y 
Anabolismo. Resumen. 
I.3.2.- Vídeo de La Función de la Digestión: descripción contenido. 
I.3.3.- Vídeo de El Hígado: descripción del contenido. El control de 
la glucemia. Resumen. Cuestiones. 
I.3.4.- Práctica de Laboratorio: Demostración de la Digestión. 
I.3.5*.- Práctica de Laboratorio: Observación microscópica de los 
granos de almidón (amiloplastos). 
I.3.6*.- Práctica de Laboratorio: Análisis de un alimento “La leche”. 
Doc-9: Esquema de la Práctica (Parte 1ª y Parte 2ª) 
I.3.7.- Vídeo de La Osteoporosis: causas, síntomas, pruebas, 
prevención y consejos (decálogo), y alimentación (calcio y 
vitamina D). Doc-10: La falta de Calcio y ejercicio mina los 
huesos de los niños españoles. 
I.3.8*.- Práctica de Aula: El juego de los compuestos químicos. 
  Cuestiones. 
I.4.- Bibliografía 
(*) Preparación Apartado II. 
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I.- SIGNIFICADO BIOLÓGICO DE LA ALIMENTACIÓN 
Y DE LA NUTRICIÓN 
 




La Alimentación es una de las necesidades primarias del niño 
(primera infancia, preescolar y escolar), y del adolescente para que este 
crezca y se desarrolle de forma correcta. 
 
En el niño y en el adolescente, la Alimentación tiene una importancia 
especial porque contribuye de manera básica sobre el crecimiento, 
desarrollo y maduración, aspectos que se contemplan de forma 
resumida: 
 
 Crecimiento: es un fenómeno biológico dinámico que se expresa por 
el aumento en el número y tamaño de las células. Se refiere, por 
tanto, a cambios en las dimensiones corporales y se trata de un 
fenómeno anatómico, generalmente manifestado en el ámbito 
externo por el incremento de la talla del individuo. 
 
El crecimiento, fisiológicamente considerado, consiste en que a 
expensas de los alimentos que recibimos, y en especial de ciertos 
nutrientes de los mismos, principalmente las proteínas, el ser que 
está creciendo tiene que construir sus nuevos tejidos. Este proceso se 
llama “anabolismo” proteico. Esto es lo que pudiéramos llamar 
crecimiento expresado en función de los tejidos o partes blandas: 
crecen los músculos, la piel, el corazón, el hígado, los riñones,… Pero 
no hay crecimiento posible si al mismo tiempo no crece el esqueleto. 
El niño que está creciendo necesita formar nuevo hueso, y para 
formarlo no bastan solamente proteínas, sino que hacen falta 
también ciertos elementos minerales, como el calcio y el fósforo, que 
contribuyen a formar ese hueso. Para regular la asimilación interna 
de las proteínas, calcio y fósforo de los alimentos, son necesarias 
también otras sustancias nutritivas, sobre todo las vitaminas. 
 
 Desarrollo: es un concepto fisiológico que indica la diferenciación 
progresiva de órganos y tejidos, con adquisición y perfeccionamiento 
de sus funciones. 
 
 Maduración: hace referencia al nivel de desarrollo alcanzado en un 
determinado momento. 
 
Estos son procesos continuos, medibles y sujetos a velocidad y ritmo 
diferentes en los distintos niños. Los procesos de crecimiento y 
desarrollo-maduración se inician con la concepción y finalizan al alcanzar 
la edad adulta. Por ello puede decirse que más de la cuarta parte de la vida 
media del hombre se emplea en estos fenómenos biológicos. 
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I.1.2.- Definiciones 
 
Concepto de Alimentación 
 
La Alimentación es el conjunto de actividades y procesos (comprar; 
cocinar: hervir, guisar, asar, freír,…; comer: qué, cómo, cuánto, cuándo y 
donde,…) por los cuales tomamos alimentos del exterior, que forman parte 
de nuestra dieta, portadores de energía y sustancias nutritivas necesarias 
para el mantenimiento de la vida (Grande Covián, 1984). 
En la Alimentación están implicados múltiples aspectos como: 
a) La disponibilidad nacional de alimentos (características geográficas 
y climáticas del país, estructura agraria, desarrollo tecnológico, 
industrialización, políticas de comercio exterior e importaciones,...). 
b) La capacidad de compra de las familias (determinada por las 
políticas de empleos e ingresos, de precios de alimentos y otros 
bienes). 
c) La decisión familiar de adquirir diversos tipos de alimentos en 
detrimento de otros, influenciada por la educación, las tradiciones, la 
religión, los mitos y creencias culturales,... 
No obstante, hay que tener presente que al ser un proceso voluntario 
está a nuestro alcance modificarlo y educarlo. 
 
Concepto de Nutrición 
La Nutrición es el conjunto de procesos fisiológicos (ingestión, 
digestión, absorción, transporte, metabolismo y excreción) por los cuales el 
organismo recibe, ingiere, absorbe, transforma y utiliza las sustancias 
químicas contenidas en los alimentos y que tienen que cumplir cuatro 
importantes objetivos (Grande Covián, 1984): 
1. Suministrar energía para el mantenimiento de sus funciones y 
actividades, 
 
2. Aportar materiales para la formación, crecimiento y reparación de 
las estructuras corporales y para la reproducción, 
 
3. Suministrar las sustancias necesarias para regular los procesos 
metabólicos, y 
 
4. Reducir el riesgo de algunas enfermedades. 
 
El hombre puede elegir alimentos de distinta naturaleza, y 
prepararlos de forma muy diferente e incluso masticarlos más o menos, 
pero a partir de la deglución acaba la Alimentación y empieza la Nutrición. 
De esto se deduce que hay muchas maneras de alimentarse y sólo una de 
nutrirse. 
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Concepto de Alimento 
 
Los Alimentos son los productos naturales o transformados en 
condiciones aptas para su normal consumo, que contienen generalmente 
una mezcla de nutrientes y que ingerimos de forma voluntaria y periódica, 
a unas horas determinadas y siguiendo unas pautas culturales y sociales.  
 
Concepto de Nutriente 
 
Los Nutrientes son las sustancias químicas que contienen los 
alimentos que desempeñan una o más funciones fisiológicas o bioquímicas 
necesarias para nuestro organismo, a través del metabolismo celular, de 
forma continua. 
 
Para mantener una salud óptima, el hombre necesita ingerir 
nutrientes presentes en los alimentos. La energía procedente de los 
alimentos se utiliza para el mantenimiento basal de la vida y de la 
temperatura corporal, la realización de actividades físicas, compensar el 
efecto térmico de los alimentos, crear reservas y para actividades 
especiales (crecimiento, reproducción, gestación, lactancia),…  
 
Los nutrientes principales presentes en los alimentos son: 
procedentes de los hidratos de carbono (monosacáridos), de las proteínas 
(aminoácidos), de los lípidos (glicerol + ácidos grasos), las vitaminas, los 
minerales y el agua. 
 
Desde el punto de vista de la Ciencia de la Nutrición interesa 
conocer cuáles son los nutrientes que, procedentes de los alimentos, 
están disponibles para cubrir las necesidades nutritivas y energéticas del 
hombre. Por otro lado, a la ciencia de la Alimentación le interesa conocer 
cuál es la composición de los alimentos en cuanto a su contenido en 
nutrientes, para así poder satisfacer las citadas necesidades mediante la 
elección de los más adecuados en cada caso particular.  
 
Concepto de Dieta 
 
Dieta es otro término que se emplea habitualmente, y se define 
como el conjunto y cantidades de los alimentos o mezclas de alimentos que 
se consumen habitualmente.  
 
También puede hacer referencia al régimen que, en determinadas 
circunstancias, realizan personas sanas, enfermas o convalecientes en el 
comer y beber. Solemos decir: “estar a dieta” como sinónimo de una 
privación parcial o casi total de comer. (Guía dieta equilibrada – Comunidad 
Autónoma de Madrid). 
 
La Dietética  estudia la forma de proporcionar a cada persona o 
grupo de personas los alimentos necesarios para su adecuado desarrollo, 
según su estado fisiológico y sus circunstancias. Es decir, interpreta y aplica 
los principios y conocimientos científicos de la Alimentación-Nutrición 
elaborando una dieta adecuada para el hombre sano y enfermo 
(Dietoterapia). 
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Diferencias entre Alimentación y Nutrición 
 
El término Alimentación, de uso más general, tiende a superponerse 
al de Nutrición, de uso más restringido y científico. Es corriente observar 
cómo ambos términos se usan indistintamente, aceptando de forma 
implícita su sinonimia. Sin embargo, ambos conceptos son esencialmente 
conceptos distintos y es conveniente, en especial desde un punto de vista 
pedagógico, distinguir uno del otro. 
 
Ambos conceptos son, pues, esencialmente distintos (Vivanco F y Palacios 
J.M., 1974):  
 
 La Alimentación es la consecuencia de una serie de actividades, 
conscientes y voluntarias, en virtud de las cuales el ser humano se 
proporciona sustancias aptas para su consumo, las modifica 
partiéndolas, cocinándolas,.... y  acaba introduciéndolas en la boca, 
masticándolas y deglutiéndolas, también de modo voluntario y 
consciente. A partir de aquí acaba la Alimentación y empieza la 
Nutrición. 
 La Nutrición es la consecuencia de la digestión de dichos alimentos 
en el aparato digestivo, la cual proporciona las sustancias nutritivas 
que son absorbidas y luego transportadas a los tejidos y utilizadas 
por éstos; y todo ello se realiza de un modo involuntario e 
inconsciente. Cualquiera de nosotros puede, a su elección, comer 
carne o comer verduras. Pero, en cambio, no depende de nuestra 
voluntad absorber o no los aminoácidos o las vitaminas contenidas en 




De lo expuesto anteriormente se sacan tres importantes conclusiones 
(Vivanco F y Palacios J.M., 1974): 
 
1. Hay muchas maneras de alimentarse y sólo una de nutrirse. Es 
indudable que el número de minutas que pueden prepararse con los 
alimentos naturales existentes es elevadísimo; pero luego, cuando esos 
alimentos se han reducido en el aparato digestivo a unas pocas sustancias 
nutritivas, la Nutrición es ya unitaria y monótona.  
Ejemplo: podemos comer patatas o naranjas, pero la vitamina C que 
contiene se utiliza igual si es de una o de otra procedencia. 
 
2. Puesto que la Alimentación es voluntaria y consciente, es susceptible 
de ser influenciada por la educación que se imparta al sujeto. En cambio la 
Nutrición, al ser involuntaria e inconsciente, no es educable.  
 
Ejemplo: podemos enseñar a un niño a comer determinados alimentos, 
o convencer a un adulto de las ventajas de que tome verduras, pero no 
podemos enseñar a su hígado a que transforme de uno u otro modo los 
nutrientes que recibe. De ahí qué hablemos siempre de Educación en 
Alimentación. 
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3. La Nutrición del hombre depende, esencialmente, de su 
Alimentación. El organismo utiliza lo que recibe. Es cierto que puede 
utilizarlo mal; un sujeto con una enfermedad intestinal pierde con las heces 
gran parte de las sustancias nutritivas que recibe. Pero en ausencia de 
enfermedad, toda persona bien alimentada está bien nutrida, y 
lógicamente, toda persona mal alimentada está deficientemente nutrida. 
 
Considerados de este modo ambos conceptos de Alimentación y de 
Nutrición, no cabe duda que el hombre empieza a alimentarse desde que 
aparece sobre la faz de la tierra, y que por tanto, la historia de la 
alimentación es muy antigua; tan antigua como la humanidad misma.  
 
En cambio, el saber lo que es Nutrición, el conocimiento de su 
mecanismo íntimo y, como consecuencia, el saber alimentarse bien, es 
mucho más reciente. La verdadera ciencia de la Nutrición no cuenta con 
más de un siglo y ya ha acumulado grandes conocimientos, los cuales 
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Todos los animales son heterótrofos, es decir, necesitan tomar del 
exterior materia para construir y conservar sus estructuras celulares y 
energía para poder realizar sus funciones vitales. Tanto la materia como la 
energía la obtienen de los alimentos, que son una mezcla compleja de 
glúcidos, lípidos, proteínas, sales minerales, vitaminas y agua, 
principalmente. 
 
Estas sustancias que componen los alimentos no pueden ser 
utilizadas directamente por el organismo, debido fundamentalmente a que 
son polímeros de elevado peso molecular que no pueden atravesar con 
facilidad las membranas celulares, por esto, es por lo que necesitan ser 
convertidas en productos más sencillos en un proceso de degradación 
llamado digestión, que es un proceso físico-químico que se realiza con la 
intervención de enzimas degradativas en un largo tubo digestivo. 
 
Una vez que los alimentos se han convertido en productos más 
sencillos, son absorbidos por las paredes de dicho tubo, en cuyo interior 
sufren nuevas transformaciones. 
 
El aparato circulatorio será el encargado de llevar a todas las células 
del organismo estos nutrientes, mediante una intrincada red de vasos.  
 
En el interior de las distintas células serán utilizados en construir y 
mantener las estructuras celulares, mediante un proceso anabólico, o se 
oxidarán en las mitocondrias para la obtención de energía; en este proceso 
catabólico se realiza un intercambio de gases que requiere la presencia del 
aparato respiratorio. 
 
En todas estas actividades celulares se producen una serie de 
sustancias tóxicas que es necesario de eliminar; la eliminación de los 
productos de desecho, que previamente han pasado de las células al líquido 
circulante, se realiza a través de los aparatos respiratorio y excretor. 
 
Las proteínas, las grasas y los glúcidos contribuyen al depósito total 
de energía, aunque en último término la energía que suministran está toda 
en la misma forma. La liberación de energía para su uso en la síntesis, el 
movimiento y otras funciones precisa la participación de vitaminas y 
minerales, que actúan como coenzimas, co-catalizadores y amortiguadores 
en el milagroso y acuso terreno del metabolismo (Dietoterapia: Elsevier-
Masson 2009). 
 
En este apartado se hará una breve visión general de la digestión, la 
absorción, el transporte y la excreción. En ella se describen los procesos 
que participan en la conversión de los alimentos complejos en nutrientes 
individuales dispuestos para ser utilizados en el metabolismo celular.  
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La digestión es el proceso mediante el cual los alimentos que 
ingerimos se descomponen en sustancias que pueden ser absorbidas por la 
mucosa intestinal y pasar después a la sangre para ser la base de los 







tubo. El alimento 
durante su 
recorrido por el 
mismo se ve 
sometido a una 
serie de acciones 








debido a los 
enzimas 
digestivos que 





sobre un solo tipo 





acidez (o pH).  
Figura 1: El tubo digestivo y glándulas anexas  
 
Los alimentos se transforman en los nutrientes elementales que 
somos capaces de asimilar en el intestino y que después aprovecharan las 
células del organismo. Existen otros enzimas que actúan en el interior de 
las células transformando los nutrientes que les llegan, a través de la 
sangre, en otras sustancias que forman parte del metabolismo celular. 
Además, los enzimas intracelulares son los responsables de los procesos de 
degradación (catabolismo) y síntesis celular (anabolismo).  
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a.- En la boca  
 




Figura 2: Glándulas salivales 
alimentos. A la vez que los 
alimentos se van troceando, durante 
la masticación, se van mezclando 
con la saliva que los transforma en 
una pasta fácil de tragar (bolo 
alimenticio). La saliva contiene un 
enzima llamado amilasa salivar o 
ptialina que actúa sobre los hidratos 
de carbono, transformándolos en 
monosacáridos.  
 
La saliva también contiene un 
agente antimicrobiano, la lisozima, 
que destruye parte de las bacterias 
ingeridas con los alimentos. La 
saliva esta formada en un 95% por 
agua y el resto por sustancias 
disueltas como sodio, potasio, cloro, 
bicarbonato y fosfatos. 
 




Figura 3: Dentición en el adulto 
alimentos, papel de los molares en la 
masticación y trituración, papel de la 
lengua en el traslado del bolo 
alimenticio de un lado para otro y en 
la deglución). 
 
El proceso de la masticación es un 
acto voluntario, es decir, hay control 
consciente sobre él. Tiene gran 
importancia en la digestión de 
muchos alimentos, cuyas porciones 
nutritivas están rodeadas por 
membranas no digeribles de 
celulosa, que es preciso destruir para 
poder tener acceso a la digestión de 
nutrientes y su posterior absorción. 
 
El proceso de la trituración de los 
alimentos  también impide  que estos 
lesionen la mucosa del tubo digestivo 
e incrementa  la  facilidad  con que el 
alimento es digerido así como su 
vaciado del estómago al intestino 
delgado.  
 
A partir de que el alimento es llevado hacia el fondo de la boca, el 
proceso pasa a ser reflejo e involuntario, los músculos de la faringe se 
contraen y empujan el alimento hacia el esófago. 
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b.- En la laringe 
 
Los alimentos después de abandonar la cavidad de la boca, se 
introducen en la faringe. Al comenzar la deglución se detiene 
momentáneamente la respiración por un mecanismo reflejo que evita el 
paso irregular de los alimentos a la laringe y tráquea. El orificio de la laringe 
queda cerrado por la contracción de los músculos que elevan todo el 
órgano, de modo que su orificio superior, la glotis, se obtura por el 
repliegue de tejido llamado epiglotis. Con esta acción se cierra por completo 
la vía aérea y se evita que las sustancias sólidas o líquidas desciendan a la 
tráquea, al mismo tiempo que se dilata el orificio esofágico para facilitar que 
el bolo penetre en el mismo. El levantamiento de la laringe se hace 
perfectamente observable por los movimientos del “bocado de Adán” (la 
proyección de la laringe) con cada acto de deglución. 
 
c.- En el esófago  
 
El esófago es un conducto muscular cuya función principal es la de 
transportar el alimento hacia el estómago. Esto lo hace mediante un 
movimiento muscular involuntario llamado peristaltismo. Gracias a esta 
serie de contracciones y relajaciones del esófago, el bolo alimenticio se va 
desplazando hacia el estómago pasando por el esfínter cardio-esofágico o 
cardias. Estos movimientos peristálticos están presentes también en el resto 
del aparato digestivo.  
 
d.- En el estómago  
 
Es en el estómago donde verdaderamente comienza el proceso de la 




Figura 4: Estómago 
sobre los alimentos, que por su acidez 
consiguen desnaturalizar las 
proteínas, a la vez que matar muchas 
bacterias. Las  paredes  del  
estómago   tienen  músculos  que  
utiliza   para mezclar los alimentos 
hasta convertirlos en una masa 
semilíquida a la que se llama quimo. 
También se segrega pepsina, enzima 
que se encarga de fraccionar las 
proteínas en cadenas cortas de 
aminoácidos.  
 
Los almidones y azúcares se van 
mezclando con el ácido clorhídrico del 
estómago y paran su digestión, ya 
que la ptialina salivar deja de actuar 
en el medio ácido de éste. 
 
Cuanta más cantidad de proteína hayamos ingerido junto con los 
almidones, más ácidos serán los jugos gástricos y menos actuaran las 
amilasas sobre ellos. La digestión en el estómago puede durar varias horas, 
54     I.- Significado biológico de la Alimentación y la Nutrición      
por lo que a veces los almidones y los azúcares fermentan, dando lugar a 
los conocidos gases.  
 
Los lípidos pasan inalterados por el estómago y tienen la capacidad 
de ralentizar la digestión de los demás nutrientes, ya que envuelven los 
fragmentos de alimento, no permitiendo que los jugos gástricos y los 
enzimas actúen sobre ellos.  
 
El píloro, esfínter situado entre el estómago y la porción inicial del 
intestino delgado, permanece cerrado para impedir que el alimento salga 
del estómago antes de tiempo; solo se abre unas tres veces por minuto 
para permitir el paso de pequeñas cantidades de alimentos, aquellos que no 
pudieron ser digeridos en el estómago por necesitar de un medio menos 
ácido para su descomposición, como las grasas y los glúcidos.  
 
e.- En el intestino delgado  
 
Según va pasando el quimo desde el estómago al duodeno, va siendo 
neutralizado por las secreciones alcalinas del páncreas (Fig.5) que va 
modificando su grado de acidez para que los enzimas del intestino delgado 
puedan actuar sobre él.  
 
El jugo pancreático contiene enzimas digestivos, entre ellos la amilasa, 
encargada  de romper  los almidones, la  lipasa, encargada  de  separar  los 
 
 
Figura 5: Glándulas anexas que secretan en el 
Intestino delgado (duodeno) 
triglicéridos en ácidos grasos y 
glicerina y otras encargadas 
de fraccionar las proteínas que 
no habían sido digeridas en el 
estómago.  
 
El hígado también vierte la 
bilis sobre el intestino (Fig.5), 
según se va necesitando. Las 
sales biliares separan las 
grasas en pequeñas gotitas 
para que la lipasa pancreática 
pueda actuar sobre ellas.  
 
A la vez que el alimento va 
avanzando por el intestino, se 
le van añadiendo otras 
secreciones como el jugo 
intestinal  que  contiene  otros 
enzimas como las proteasas 
que actúan sobre las 
proteínas, descomponiéndolas 
en aminoácidos.  
 
Los nutrientes que ya han alcanzado un tamaño adecuado para ser 
utilizados por los tejidos, pasan a la sangre a través de las vellosidades 
intestinales (absorción intestinal: Fig.6), quedando solo los materiales no 
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digeribles, como la fibra, junto con el agua y las sales minerales que se han 








Figura 6: Vellosidades intestinales 
Los diferentes nutrientes no 
entran en la sangre o en la 
linfa en cantidades iguales.  
 
Solo la grasa y algunas 
vitaminas son absorbidas por 
el sistema linfático, 
formando unas lipoproteinas 
llamadas quilomicrones. 
 
A través del sistema linfático 
son llevadas junto al 
corazón, a través de las 
venas subclavia y yugular 
interna izquierda, donde son 
vertidas a la sangre para 
conseguir una máxima 
dispersión.  
 
Algunos lípidos pasan 
directamente a los capilares 
sanguíneos del intestino.  
 
En general una gran parte de 
los nutrientes son absorbidos 
por los capilares sanguíneos 
de las vellosidades (Fig.6) y 
llevados al hígado, desde 
donde pasan a la circulación 
general para ser distribuidos 







Los distintos nutrientes 
que transporta la sangre 
se van repartiendo por los 
capilares hasta llegar a 
cada tejido y a cada célula 
del organismo donde se 
llevará a cabo el 
“Metabolismo Celular” y se 
producirán productos de 
desechos (Fig.8). 
Figura 7: Transporte de nutrientes hasta el sistema circulatorio
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Figura 8: Transporte de nutrientes y oxígeno a las células y eliminación por parte de 
éstas de los productos de desecho ocasionados en la utilización de su metabolismo. 
 
g.- En el intestino grueso, recto y ano  
 
Esta mezcla de materiales no digeribles pasa al intestino grueso. En 
éste, los microorganismos que constituyen la flora intestinal segregan 
enzimas digestivos que son capaces de atacar a los polisacáridos de la fibra, 
liberándose azúcares que son fermentados y que producen ácidos 
orgánicos. Estos ácidos, junto con el agua, las sales minerales y algunas 
vitaminas, son absorbidos en este tramo del intestino. Aunque una parte del 
agua es absorbida en el intestino delgado, la mayor parte de ella es 
absorbida en el intestino grueso o colon convirtiendo los desechos en un 
estado semisólido (heces). 
 
Las bacterias del colon producen vitaminas K y B, así como gases de 
hidrógeno, anhídrido carbónico, sulfuro de hidrógeno y metano. En el colon, 
de cuando en cuando,  movimientos peristálticos más enérgicos impelen las 
materias fecales (heces) hacia el recto. Estos movimientos son más 
frecuentes después de haber comido, debido a un mecanismo reflejo por el 
cual la repleción del estómago estimula el vaciamiento del colon. Este 





Figura 9: Intestino grueso, recto y ano 
La defecación en parte es voluntaria, 
debida a la contracción de los 
músculos de la pared abdominal y del 
diafragma, y a la relajación del esfínter 
externo del ano y de la contracción del 
intestino grueso y recto, que impulsan 
las heces hacia el ano. La distensión 
del recto y el estimulo resultante de los 
nervios de sus paredes es lo que 
despierta el deseo de defecar. Si este 
aviso se desatiende, el recto se adapta 
al nuevo tamaño, el estímulo se reduce 
y por fin desaparece. Se necesita un 
lapso de 12 a 24 horas para que los 
residuos de la digestión lleguen al 
recto y se expulsen. 
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Los productos finales, heces o materias fecales, contienen sustancias 
indigestibles de los alimentos, ciertas sustancias secretadas por el 
organismo, como pigmentos biliares y otras, y grandes cantidades de 
bacterias. 
 
I.2.2.- Resumen  
 
El proceso por el cual los alimentos se convierten en nutrientes 
comienza con los procesos digestivos que se producen en nuestro cuerpo de 
manera principalmente química, aunque en un grado menor la digestión 
también sea mecánica. Estos procesos químicos transforman los alimentos 
en sustancias o moléculas cada vez de menor tamaño hasta llegar a las más 
pequeñas posibles que nuestro organismo puede captar: los nutrientes. En 
la digestión  por tanto, un nutriente es un fragmento de materia y energía 
que puede absorber nuestro sistema digestivo y que es la base de nuestra 
nutrición. Por ejemplo, si elegimos comernos una Patata, a partir de aquí 
termina nuestra elección, y comienza un proceso digestivo (proceso físico-
químico) que tiene varias etapas, transformando las sustancias nutritivas 
contenidas en el alimento en nutrientes que pueden ser utilizados por las 













1. La materia y la energía que necesitamos la obtenemos de los 
alimentos. 
2. En las células sólo pueden entrar moléculas pequeñas (sustancias 
nutritivas simples, principalmente), muy escasas en la naturaleza, 
dónde lo que abundan son grandes moléculas (sustancias nutritivas 
complejas). Por ello hay que transformar las sustancias nutritivas 
complejas de los alimentos en sustancias nutritivas simples (nutrientes), 
para suministrarle éstas a las células. Dicha transformación se hace 
mediante las enzimas digestivas, que son moléculas proteicas muy 
específicas. 
3. El aparato digestivo es el encargado de transformar los alimentos en 
moléculas sencillas (nutrientes). Lo hace mediante un proceso que 
ocurre paso a paso en sus diferentes partes: boca, faringe, esófago, 
estomago, intestino delgado (duodeno, yeyuno e ileon), intestino grueso 









Glicerina y ácidos grasos 
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4. Diferentes enzimas, segregadas por las paredes del intestino o por 
glándulas especializadas (glándulas anexas) descomponen totalmente el 
alimento, dejándolo preparado para ser distribuido a las células. 
5. Mediante un proceso de absorción que ocurre en las vellosidades 
intestinales del intestino delgado, los nutrientes pasan a la sangre 
que los distribuye a toda las células del organismo. Las sustancias no 
digeridas pasan al intestino grueso, dónde: se absorbe una gran 
cantidad de agua, se aprovecha parte de lo no digerido y se forman las 
heces. 
6. Además de los nutrientes sólidos y líquidos hay sustancias gaseosas. 
El aparato respiratorio es el encargado de suministrar sustancias 
gaseosas y eliminar gases, y productos de desecho. Actúa mediante un 
sistema de conductos que llevan el aire desde la atmósfera hasta la 
sangre. Los movimientos respiratorios hacen que el aire entre y salga de 
los pulmones y en los alvéolos pulmonares se intercambian los gases 
entre el aire y la sangre.  
7. Las células necesitan oxígeno para oxidar los alimentos y así obtener 
energía. Lo hacen mediante un proceso del metabolismo llamado 
respiración celular (proceso catabólico). 
8. Algunas costumbres, muy enraizadas en nuestra sociedad perjudican la 
función de los aparatos respiratorio y circulatorio: tabaquismo, 




I.2.3.- Ejemplos de Cuestiones 
 
 
1. ¿Es educable la nutrición? ¿Por qué? 
2. ¿Qué es más importante en la función de la nutrición, la labor del 
sistema digestivo o la del sistema circulatorio? 
3. Aventura una explicación teniendo en cuenta el proceso de digestión al 
hecho de que la hierba sea un alimento útil para vacas y no para el 
hombre. 
4. Aventura una explicación teniendo en cuenta el proceso de digestión al 
hecho de que algunas personas si toman leche tengan dolor de 
estómago y diarrea. 
5. Clasifica estas reacciones en grupos anabólicos o grupos catabólicos: 
a.- Sustancia A  Sustancia B  Energía  Sustancia AB  





I.3. Para saber más … 
 
 




El Metabolismo celular es el conjunto de procesos de absorción y 
utilización de los nutrientes y energía para formar nuevas estructuras: 
“Anabolismo”, más el conjunto de procesos degradativos y de eliminación 


















































Figura 10: Interdependencia entre anabolismo-catabolismo 
ATP 




Anabolismo: son un 
conjunto de reacciones 
de construcción de 
sustancias complejas a 
partir de sustancias 
simples a expensas de 
energía. 
Catabolismo son un 
conjunto de reacciones 
de descomposición de 
sustancias complejas y 
de liberación de 
sustancias más simples 
y energía 
El ciclo ATP-ADP es el modo 
fundamental de intercambio de 
energía en los sistemas biológicos 
Una vez en el interior de las células, los nutrientes son 
transformados y utilizados, según las necesidades de cada una por la acción 
de los enzimas intracelulares.  
Figura 11: Molécula de ATP. Son 
enlaces de alta energía en el sentido que 
liberan gran cantidad de energía libre 
cuando se hidrolizan. 




En el Metabolismo 
celular se dan una serie de 
reacciones degradativas 
(exergónicas), donde parte de la 
energía  contenida en las 
sustancias complejas es liberada 
paulatinamente (control ejercido 
por enzimas específicas) y 
utilizada por la célula para 
sintetizar ATP (aunque no toda 
la energía libre, sólo un 40%, es 
utilizada para sintetizar 
moléculas de ATP, el resto se 
pierde en forma de calor,…). 
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A su vez dicho ATP es utilizado en las reacciones constructivas 
(endergónicas) para formar sustancias complejas a partir de sustancias 











La energía libre que se deriva de la oxidación de los alimentos se 
almacena brevemente en forma de ATP, ya que los seres vivos necesitan 
un suministro continuo de energía libre, por tres causas principales: la 
realización de trabajo mecánico en la contracción muscular y otros 
movimientos celulares, el transporte activo de iones y moléculas y la 





















El ATP sirve como el principal dador inmediato de energía libre en los 
sistemas biológicos en vez de usarse como de almacenamiento. En una 
célula típica, cada molécula de ATP se consume dentro del minuto siguiente 
a su formación. El movimiento, el transporte activo, la amplificación de 
señales y la biosíntesis solamente pueden producirse si el ATP se regenera 




























Figura 13: Utilización del ATP, en relación con el aporte de Nutrientes, el consumo 










Adenina A B 
Figura 12: Obtención de la Energía de un enlace fosfato de una molécula de ATP (A) 
debido a su ruptura (hidrólisis) en ADP + Pi (B). 
Ribosa 




Es el conjunto de reacciones metabólicas que tienen por objeto 
obtener energía a partir de sustancias orgánicas complejas que se 
transforman en otras más sencillas.  
 









































La respiración celular aeróbica y las fermentaciones son las vías 
catabólicas más corrientes para la obtención de la energía contenida en las 





Fase I, fase inicial o preparatoria 
en ella las grandes moléculas de las 
sustancias nutritivas se degradan hasta 
liberar sus principales componentes 
(las Proteínas liberan sus 
Aminoácidos, los Polisacáridos se 
degradan en Monosacáridos y los 
Lípidos a Ácidos Grasos y Glicerol. 
En esta fase no se genera energía útil. 
Fase II o fase intermedia, en ella 
los diversos productos formados en la 
fase I, son convertidos principalmente 
en una misma molécula, más sencilla 
el Acetil-Coenzima A (Acetil-CoA).  
 
Los Monosacáridos y el Glicerol 
mediante la Glucolisis son 
convertidos hasta Piruvato y de este 
a Acetil-CoA. Los Ácidos Grasos y 
los Aminoácidos mediante la -
oxidación y la Desaminación 
respectivamente, son convertidos en 
Acetil-CoA En esta etapa se genera 
algo de ATP. 
Fase III o fase final, en la que el 
Acetil-CoA (se incorpora al Ciclo de 
los ácidos tricarboxílicos o Ciclo de 
Krebs) da lugar a moléculas 
elementales CO2 y H2O, y a la 
obtención de energía en forma de ATP 
a través de la cadena de transporte 
electrónico y la Fosforilación 
oxidativa. Esta es la fase donde se 
genera la mayoría del ATP. 
ATP 
METABOLISMO CELULAR 
H2O CO2 NH3 
POLÍMEROS
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Ambas vías, no obstante, tienen una primera fase común: la 
Glucolisis. Otras vías catabólicas son: la -oxidación de los ácidos 
grasos, el Ciclo de Krebs, la Fermentación láctica, acética,… 
 
De estas tres fases, la intermedia y la final son comunes para todos 
los principios inmediatos orgánicos, Glúcidos, Lípidos y Proteínas.  
 
Considerado el Catabolismo como una serie de reacciones de 
oxidación en las cuales las moléculas combustibles son paulatinamente 
oxidadas y degradadas liberando energía, obtendremos diferentes vías de 
catabolismo según la molécula implicada. 
 
Vías de catabolismo según la naturaleza de la molécula que se 







 La Vía catabólica de cada uno de ellos difiere en la fase inicial, los 
glúcidos (glucólisis1) y las proteínas (desaminación-transaminación2) 
ocurren en el citoplasma celular, mientras que para los lípidos (ácidos 
grasos → β-oxidación3), ocurre en la matriz de los orgánulos celulares 
denominados mitocondrias (Fig.15).  
 
La fase final es igual en todos, el Acetil-CoA (matriz mitocondrial) 
entra en el ciclo de Krebs donde se producen descarboxilaciones, y 
protones (H+) liberados por las moléculas, que son captados por coenzimas 
(NAD+ o FAD), los cuales se reducen y los ceden a la cadena de transporte 
electrónico (membrana interna mitocondrial) y cuyo aceptor final es el 
oxígeno dando lugar a agua, lo que genera un gradiente de protones  y un 
potencial de membrana (espacio peri-plasmático). Este gradiente de pH y el 
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dirigir la síntesis de ATP (fosforilación oxidativa) desde el espacio peri-
plasmático hasta la matriz mitocondrial a través de la ATP sintasa 
localizada en las crestas mitocondriales de la membrana interna. 
 
Los procesos de construcción y destrucción no siempre se realizan del 
mismo modo, derivando en pérdidas de energía (a través del calor, el 
sudor,...) y de materia (heces,...). 
 
a.1.- Respiración celular aeróbica y anaeróbica 
 
El proceso por el cual las células degradan las sustancias nutritivas 
para obtener energía recibe el nombre de RESPIRACIÓN CELULAR.  
 
La respiración celular (ver figura 16) ocurre en distintas estructuras 
celulares. En las células las vías metabólicas están compartimentadas. 
 
1. La primera de ellas es la Glucólisis que ocurre en el citoplasma.  
 
2. La segunda etapa dependerá de la presencia o ausencia de O2 en el 
medio, determinando:  
 
 En el primer caso la respiración aeróbica (ocurre en las 
mitocondrias). En presencia de O2, el Piruvato de la Glucólisis se 
convierte en Acetil-CoA en la mitocondria, dándose tres etapas: 
Ciclo de ATC (Ácidos Tri carboxílicos) o de Krebs, Cadena para 
transporte de electrones y Fosforilación oxidativa (obtención de ATP).  
 
 En el segundo caso la respiración anaeróbica o fermentación 











 En ausencia de O2, el Piruvato de 
la glucólisis se convierte en lactato 
(fermentación láctica).  
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b.- Anabolismo         
 
Es el conjunto de reacciones metabólicas que tienen por objeto 
obtener sustancias orgánicas complejas a partir de otras más sencillas a 
expensas de energía (ATP).  
 
Podemos ver en la figura 17, reacciones de tipo anabólico que son 
reacciones divergentes: a partir de un número reducido de sustratos se 
sintetizan numerosos productos finales siempre a expensa de energía. 
 
Podemos observar en la figura 17, cómo en el caso del anabolismo 
de los Glúcidos, Proteínas y Lípidos, sería en orden inverso al proceso 
catabólico. 
 
1. La Fase Inicial o Preparatoria anabólica: a partir de compuestos 
orgánicos sencillos (intermediarios metabólicos): Acetil-CoA, 
Piruvato, … darían lugar a Monosacáridos, Ácidos grasos, Glicerol, 
Aminoácidos,…, es decir, sería inversa a la Fase II o Fase intermedia 
del catabolismo (ver figura 14); mientras que,  
 
2. La Fase Final anabólica: a partir de la Fase anterior se formarían los 
Polisacáridos, Triglicéridos, Fosfolípidos, Proteínas,…, es decir, sería 
inversa a la Fase I o Fase Inicial del catabolismo (ver figura 14).  
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Figura 17: Reacciones de tipo Anabólico (reacciones divergentes) 
Parte constructiva del metabolismo. 
Se forman moléculas complejas a 
partir de moléculas más sencillas. 
Requiere aporte de energía en 
forma de ATP. 
Energía 
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c.- Diferencias entre anabolismo y catabolismo 
 
Catabolismo   Anabolismo  
 
 Las bio-moléculas se 
degradan o fragmentan a 
moléculas más simples. 
   
 Se originan moléculas 




    
 Son reacciones 
convergentes: a partir de 
sustratos diversos se 
origina un grupo reducido 
de productos finales, 
como CO2, acetil-CoA, 
ácido pirúvico, … 
   Son reacciones 
divergentes: a partir de 
un número reducido de 




    
 Normalmente son 
reacciones de oxidación 
   Normalmente son 
reacciones de reducción 
 
    
 Son reacciones 
exergónicas que liberan o 
producen energía (ATP). 
   Son reacciones 
endergónicas que 
necesitan el aporte de 
energía (ATP). 
 
    
 Ejemplos: glucolisis, 
respiración celular, 
oxidación ácidos grasos,… 
 





d.- Resumen  
 
Para el ser humano, así como para otros muchos organismos, los 
alimentos representan la fuente que puede cubrir las necesidades energéticas 
inmediatas, a la vez que transformarse en una reserva de nutrientes y 
energía que las células de los diferentes tejidos puedan utilizar. 
 
El metabolismo, definido como el conjunto de reacciones que 
proporcionan un aporte continuo de sustratos y energía para el mantenimiento 
de la vida, incluye procesos catabólicos y anabólicos. En las rutas catabólicas 
se libera energía, parte de la cual se transforma en trifosfato de adenosina 
(ATP) a partir de nucleótidos reducidos (NADH, NADPH y FADH2). Las 
reacciones anabólicas necesitan un aporte energético que usualmente lo 
proporciona la hidrólisis del ATP, molécula que es transportadora universal de 
energía metabólica. 
 
Tanto las rutas catabólicas como las anabólicas (inversamente a las 
catabólicas) se suceden en tres niveles:  
 
En el nivel 1, se produce la interconversión entre las macromoléculas 
complejas (proteínas, ácidos nucleicos, polisacáridos y lípidos) y las moléculas 
sencillas, monoméricas (aminoácidos, nucleótidos, azúcares, ácidos grasos y 
glicerol).  
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En el nivel 2 tiene lugar la interconversión de los monómeros y 
compuestos orgánicos más sencillos a piruvato y acetilCoA (intermediarios 
metabólicos). 
 
Finalmente, en el nivel 3, se lleva a cabo la degradación de estos 
intermediarios metabólicos a compuestos inorgánicos (CO2, H2O y NH3) o la 
utilización de estos precursores para la síntesis de las diferentes biomoléculas. 
 
Los organismos vivos deben coordinar estas vías metabólicas para 
sobrevivir en etapas deficitarias y en aquellas otras en las que la disponibilidad 
de energía excede las necesidades inmediatas de la misma.  
 
Entre los principales factores que controlan el flujo a través de las vías 
metabólicas se incluyen: la disponibilidad de sustratos y, la regulación de la 
concentración y actividad enzimática.  
 
Las variaciones en estos parámetros están, a menudo, ligadas a la 
presencia en el torrente circulatorio de hormonas que constituyen una señal 
que, simultáneamente, detectan células distribuidas en órganos y tejidos 
diversos y que, en definitiva, dirigen la integración metabólica del organismo 
completo.  
 
I.3.2.- Vídeo: La Función digestiva 
 
a.- Descripción del contenido 
 
La cinta nos muestra, siempre a través de sencillos experimentos y 
centrándose en un ejemplo, concreto, el papel que desempeñan los jugos 
digestivos en la transformación de los alimentos y en su posterior absorción a 
través de la pared intestinal. 
 
En primer término, se ofrece una breve descripción de la morfología del 
tubo digestivo. A continuación se presenta una serie de experiencias y 
observaciones realizadas en el tubo digestivo de un animal y que conducen al 
descubrimiento de los jugos digestivos, para después pasar a trabajar la acción 
concreta de uno de estos jugos: la saliva. 
 
A partir de una fácil observación –la dulcificación del pan y del arroz 
después de un rato de masticarlos y de mantenerlos en la boca–  la película 
desarrolla todo un proceso experimental, muy simple, consistente en sencillas 
observaciones a través del microscopio  y en cambios de color con 
determinados reactivos. Este proceso tiene como objeto dar a entender cómo 
el almidón, alimento presente en el pan y el arroz y de estructura molecular 
muy compleja, se transforma en glucosa, de molécula mucho más sencilla. En 
esta transformación queda muy clara la acción de la saliva y la insuficiencia de 
la simple trituración de los alimentos. 
 
Como última fase, nos muestra un modelo experimental de absorción 
intestinal, continuado con el mismo ejemplo del almidón y la glucosa. 
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En el vídeo se va a trabajar con dos reactivos: el LUGOL / YODO 
(amarillo-parduzco) y el FEHLING (azul). Trata de explicar que la digestión es 
un proceso eminentemente químico (ver prácticas de laboratorio) aunque los 
procesos mecánicos también intervengan favoreciendo dicho proceso.  
 
I.3.3.- Vídeo: El Hígado 
 
a.- Descripción del contenido 
 
Esta cinta trata, en su principio, de la localización del hígado en el 
interior del cuerpo y de su irrigación. Después se aborda la estructura 
microscópica del hígado y se muestran los lobulillos junto a los capilares 
sanguíneos y los capilares biliares. Se pasa a continuación a describir las 
principales funciones del hígado: metabolismo de los carbohidratos, su 
almacenamiento en forma de glucógeno y el papel de la insulina, el glucagón y 
la adrenalina en la regulación del nivel de azúcar en la sangre; el metabolismo 
de los aminoácidos y las grasas; la detoxificación; la producción y 
almacenamiento de vitaminas A y D; la producción de heparina; la destrucción 
de la hemoglobina; el reciclaje del hierro; la producción de bilis; el papel de las 
células de Kupffer y la producción de calor. 
 
El Hígado es una verdadera fábrica Química ya que: transforma, almacena 
y regula el metabolismo de los diferentes nutrientes. 
 
Es el órgano interno más grande del cuerpo, es una verdadera fábrica 
química que presenta una extraordinaria variedad de procesos y productos de 
síntesis o transformación. Es un órgano almacén (nos permite vivir sin 
necesidad de estar comiendo), que está situado estratégicamente, cuyas 
funciones son esenciales en el proceso digestivo y en el desarrollo de la vida: 
 
 Es la barrera de entrada de gran parte de los nutrientes que entran a 
nuestro cuerpo. Toda la circulación de nutrientes (aminoácidos, glicerina, 
ácidos grasos, glucosa, vitaminas, etc.) que llegan de la digestión 
(absorción intestinal) llegan al hígado a través de la vena porta (excepto 
las grasas) y posteriormente pasan a la sangre donde se distribuyen por 
todo el cuerpo. 
 Fabrica las proteínas del plasma que tornan a la sangre hipertónica en 
relación con los fluidos intersticiales, lo cual impide el movimiento 
osmótico de agua desde el torrente sanguíneo a los tejidos. 
 Es la fuente principal de las lipoproteínas del plasma, incluyendo LDL y 
HDL, que transportan colesterol, grasas y otras sustancias insolubles en 
agua por el torrente sanguíneo, y es de importancia central en la 
regulación del colesterol sanguíneo.  
 Inactiva diversas hormonas, desempeñando así un papel importante en 
la regulación hormonal. También degrada una variedad de sustancias 
extrañas actuando como filtro, algunas de las cuales -como el alcohol- 
pueden formar productos metabólicos que dañan a las células hepáticas 
e interfieren en sus funciones. 
 Almacena vitaminas solubles en grasas, como las A, B y E. Produce bilis 
(que se almacena luego en la vesícula biliar) con componentes que 
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participan del proceso de digestión de los lípidos. Degrada la 
hemoglobina de los glóbulos rojos muertos o dañados a bilirrubina.  
 Almacena y libera carbohidratos, desempeñando un papel central en la 
regulación de la glucosa sanguínea. También procesa aminoácidos, que 
se convierten en carbohidratos, o que son canalizados a otros tejidos del 
cuerpo donde sirven de materia prima para la síntesis de proteínas 
esenciales, tales como enzimas y factores de coagulación.  
 
b.- El control de la glucemia 
 
La principal fuente de energía para las células del cuerpo de los 
mamíferos es la glucosa que circula en la sangre. La glucemia (concentración 
en sangre de glucosa) se debe mantener extraordinariamente constante en un 
intervalo de concentración de 70 a 110 mg/dL. (en ayuno de 8 horas). Esta 
concentración se eleva a 140mg/dL, una hora después de la ingesta, pero un 
sistema hormonal devuelve estos valores a los normales, cerca de las dos 
horas después. Para adaptarse a las distintas situaciones fisiopatológicas que 
alteran la glucemia, el organismo ha desarrollado una serie de mecanismos 
homeostáticos intrínsecos que le permiten mantener los valores de la 
concentración de glucosa en la sangre en el margen fisiológico que asegura 
nuestra salud. Para la coordinación de esos mecanismos, el metabolismo de 
cada órgano y tejido debe estar estrictamente regulado e integrado con el 
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Figura 18: Regulación de la glucemia del Ciclo Alimentación-
Ayuno por las hormonas Insulina y Glucagón 
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En el Ciclo Alimentación-Ayuno [fases: post-prandial, ayuno 
(temprano o post-absortivo y tardio) y realimentación] las hormonas 
pancreáticas insulina y glucagón son las principales señales que alertan a las 
células del estado de la glucemia, para que, mediante un metabolismo 
integrado, se mantengan disponibles las fuentes energéticas y los 
precursores biosintéticos que el organismo necesita para sobrevivir.  
 
La mayor parte de los azúcares (p.e.:glucosa) acceden al hígado a 
través de la vena porta: los hepatocitos captan estos nutrientes, en mayor o 
menor cantidad, dependiendo de factores como el tipo de dieta y el intervalo de 
tiempo entre cada ingesta. Estas células transforman dichos nutrientes en los 
combustibles y precursores biosintéticos necesarios para otros tejidos, cuyas 
necesidades varían con la actividad del organismo. En este sentido, el hígado 
tiene gran flexibilidad metabólica para adaptarse a las distintas circunstancias y 
mantener la homeostasia de la glucosa. 
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Figura 19: Vías metabólicas para la regulación de la glucemia a través 
de las hormonas insulina y glucagón secretadas por el páncreas 
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En definitiva, cuando el organismo entra en una Fase post-prandial (ver 
figura 19), la insulina favorece principalmente la captación de la glucosa por 
las células y el almacenamiento de su exceso en forma de glucógeno 
(glucogenogénesis). Así mismo, estimula los procesos de lipogénesis que 
hacen posible la transformación en lípidos de reserva (triacilgliceroles) y la 
síntesis de proteínas necesarias. 
 
Como consecuencia de la rápida captación de la glucosa por las células 
de diferentes tejidos, la concentración plasmática del monosacárido desciende 
y se restablece el valor normal de la glucemia, lo que frena la tasa de liberación 
de la insulina por el páncreas (células  β).  
 
Cuando el organismo entra en Fase de ayuno “temprano ó post-
absortivo” (ver figura 19), el descenso adicional de la concentración de la 
glucosa plasmática motiva que las células α del páncreas secreten glucagón. 
Éste favorece la glucogenólisis hepática que es la vía principal que mantiene 
la glucemia. A medida que el ayuno se prolonga, las reservas hepáticas de 
glucógeno se agotan. Uno de los sustratos gluconeogénicos es el glicerol 
liberado en la lipólisis en el tejido adiposo; los aminoácidos (alanina, 
glutamina,…), cuyo origen se encuentra en la proteólisis muscular también 
son sustratos gluconeogénicos en el hígado. 
 
Con la realimentación, la concentración plasmática de la glucosa se 
eleva y se vuelven a restablecer las condiciones de la Fase post-absortiva. 
 
En general, la caída del cociente insulina/glucagon dirige el 
metabolismo celular de los distintos órganos y tejidos, así como su perfecta 
interconexión e integración, asegurando el suministro continuo de glucosa. 
Estos ajustes metabólicos desencadenados por la insulina y el glucagón 
tienen lugar en cortos intervalos de tiempo.  
 
A más largo plazo actúan otros mecanismos reguladores para mantener 
en equilibrio la ingesta de nutrientes y el gasto energético, de manera que el 
organismo de los mamíferos se mantenga en una homeostasia perfectamente 
controlada. 
 
c.- Resumen  
 
La complejidad de los mecanismos que regulan el metabolismo 
energético en los mamíferos permite a los mismos responder con eficacia a los 
cambios en sus demandas energéticas, integrando el metabolismo 
especializado de los distintos órganos y tejidos en el conjunto del organismo.  
 
Ya se ha citado la función de los alimentos como fuente de energía, pero 
como la ingesta en el ser humano no es continua, la utilización de los mismos y 
la movilización de las reservas endógenas se desplazan claramente durante las 
pocas horas que trascurren entre las comidas cerrando un Ciclo denominado 
de Alimentación-Ayuno, en el que se diferencian cuatro fases:  
 
 fase post-prandial (después de una comida)  
 fase post-absortiva (entre comidas) 
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 ayuno nocturno y  
 estado de realimentación (primera ingesta).  
 
En todas ellas, el metabolismo energético del organismo está integrado y 
regulado con el fin principal de mantener la glucemia relativamente constante. 
La estrategia metabólica consiste en almacenar calorías cuando los nutrientes 
están disponibles y movilizar las reservas cuando no los hay. El hígado actúa 
como un interruptor que desvía el metabolismo hacia uno u otro perfil, 
utilizando para ello los distintos mecanismos reguladores que ya se han 
mencionado. 
 
Cuestiones (Ejemplos  a partir de los explicado en  I.3.1; I.3.2 y I.3.3): 
 
1- Definir: Biota. Biodisponibilidad de nutrientes (ver Doc.3). 
2- Ejemplos de reacciones en  Análisis Químicos Cualitativos. 
3- Control de la Glucemia en el Hígado (ver  Fig. 18). 
4- Definir: Diabetes tipo I y II. Cirrosis. 
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PRÁCTICA DE LABORATORIO 
 
I.3.4.- Práctica de Laboratorio: Demostración de la Digestión 
 




El almidón es un polisacárido vegetal formado por dos componentes: la 
amilosa y la amilopectina (cadenas de monosacáridos de glucosa). Este puede 
ponerse de manifiesto por medio de la fijación de Yodo ó Lugol. 
 
Los monosacáridos (como la glucosa) y la mayoría de los disacáridos 
(excepto la sacarosa) poseen poder reductor, que deben al grupo carbonilo(*) 
que tienen en su molécula.  
 
Este carácter reductor puede ponerse de manifiesto por, medio de una 
reacción redox llevada a cabo entre ellos y el licor de Fehling.  
 




El LUGOL es una sustancia amarilla-parduzca que al ponerse en 
contacto con el ALMIDÓN (polisacárido presente en diferentes alimentos: pan, 
arroz, patatas,…) éste adquiere una tonalidad azul-negruzca.  
 
El licor de FEHLING consiste en dos disoluciones acuosas:  
 
 Fehling A: es una disolución de sulfato 
de cobre (II), de color azul. Reactivo 
Fehling A: 7 g CuSO4 · 5 H2O en 100 ml 
de agua destilada.  
 
 Fehling B: es una disolución de 
hidróxido sódico y tartrato de sodio y 
potasio, de color transparente. Reactivo 
Fehling B: 35 g de tartrato Na-K + 12 g 
NaOH en 100 ml de agua destilada. 
 
Fehling A   FehlingB 
  
Se guardan separadas hasta el momento de su uso para evitar la 




El LUGOL (solución de yodo-yodurado) colorea las micelas de almidón de 
color azul-violeta intenso casi negro. El almidón es una mezcla (en diferentes 
proporciones según las especies) de los polisacáridos amilosa (10-20%) y 
amilopectina (80-90%). 
 










El ensayo con el licor de FEHLING se fundamenta en el poder reductor 
del grupo carbonilo de un aldehído (p.e.: glucosa). Éste se oxida a ácido 
(grupo carboxilo) y reduce la sal de cobre (II) en medio alcalino (NaOH) a 




















Este reactivo de Fehling se obtiene mezclando dos soluciones (Fehling 
A + B) en el momento de la práctica. Al realizar este ensayo, los azúcares 
reductores (p.e.: glucosa) producen un precipitado rojo ladrillo de óxido 
cuproso (Cu2O). Si no hay agentes reductores se transforma en óxido cúprico 





El almidón es coloreado 
de azul-violeta en ocasiones 
casi negro en presencia de 
Lugol, debido a una adsorción o 
fijación del I3- sobre las 
unidades de glucosa de la 



















Figura 20: Breve  esquema  de  la  reacción  de oxido-reducción  en  el 
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Materiales: 
 
 Disoluciones diluidas (5 g. en 100 ml.) de glucosa, maltosa, 
lactosa, fructosa, sacarosa o azúcar común y almidón. 
 Reactivo de Fehling A y B. 
 Lugol (solución yodada). 
 Ácido clorhídrico al 50 % (¡precaución en la preparación!) 





 Se preparan tubos de ensayo con 2 ml. de la solución de 
glucosa (2), maltosa (2), lactosa (2) y fructosa (2), y otros con la 
misma cantidad de la de almidón (3) y sacarosa (3). 
En un tubo de cada tipo de glúcido se añaden unas gotas de 
lugol. Si la prueba es positiva la disolución se tiñe de violeta. 
Anotar el resultado. Posteriormente, se calienta la disolución 
teñida de violeta hasta que pierda el color. Dejar enfriar el tubo, 
esperar unos minutos y anotar lo que sucede. Explicar los 
resultados. 
 
           En un  tubo de cada  tipo  de glúcido se  añade 1 ml. de reactivo de 
Fehling A y, con otra pipeta, 1 ml. de reactivo de Fehling B. Se calienta con 
cuidado al baño María hasta el comienzo de la ebullición.  
          Poner en otro tubo de ensayo 2 ml. de la disolución de almidón y una 
cierta cantidad de saliva. Mezclarlo bien y calentar ligeramente durante poco 
tiempo. Repite la prueba del Fehling y anotar los resultados. Realizar un 
análisis comparativo entre esta prueba y la anterior. 
          En los tubos que han dado negativo en la prueba de Fehling se añaden 2 
ml. de HCl al 50 % y se calientan suavemente durante 5 minutos. Se deja 
enfriar y se neutraliza con una disolución alcalina. A continuación se repite la 
prueba del Fehling. Dar una explicación a los resultados obtenidos. 
 
Completar el siguiente cuadro: 
 
 TIPOS DE GLÚCIDOS (sacáridos) 
 MONOSACÁRIDOS DISACÁRIDOS POLISAC.
REACCIÓN Glucosa Fructosa Lactosa Maltosa Sacarosa Almidón 
 
Lugol 
      
 
Fehling A + B 
      
 
Saliva + Fehling 
      
 
HCl + Fehling 
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I.3.5.- Práctica de Laboratorio: Observación microscópica de los granos 
de almidón (amiloplastos). 
 
 
a.- Objetivos:  
 
o Observar a nivel celular el almacenamiento de almidón en la patata. 
o Conocer la reacción entre el lugol y el almidón como método de 
detección de un polisacárido. 
o Recordar cómo se prepara una muestra para su observación al 
microscopio 
 
b.- Contenidos:  
 
Se realizará una introducción sobre el tema que se tratará en la práctica. 
 
Los amiloplastos son cúmulos de almidón que se encuentran en las 
células de las patatas. El almidón es un polisacárido de reserva de energía en 
plantas y está formado por numerosas subunidades de glucosa. Se almacena 
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Moléculas de glucosas 
Enlaces Glucosídicos  
(α-1→4) 
Moléculas de glucosas 








Moléculas de glucosa 
α-1→6 
α-1→4 α-1→4 α-1→4 α-1→4   α-1→4 
 α-1→4   α-1→4   α-1→4 
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Se puede detectar empleando una preparación de yodo llamada “Lugol” 
que reaccionará con el almidón para dar un compuesto de color azul oscuro 
(yoduro de almidón). 
 
 
c.- Materiales y procedimientos 
 
 
- Materiales:  
 
 Microscopio, portaobjetos, cubreobjetos, escalpelo, pinzas y patata. 
 
-  Protocolo: 
 
 
1. Partir una patata y raspar con la punta del escalpelo, depositando el 
producto obtenido en un portaobjetos.  
 
2. Dejar secar completamente y teñir con unas gotas de lugol o yodo. 
Dejar actuar dos minutos.  
 
3. Poner el cubre-objeto y observar al microscopio.  
 




-  Observación: 
 
 
Con poco aumento buscar la zona de la preparación en la que los 
granos estén menos aglutinados; localizada ésta, cambiar a aumentos 
mayores. Observar cerrando el diafragma lo máximo permitido por el foco 
luminoso.  
 
Los granos de almidón se tiñen en color violeta intenso por el “Lugol”. 
 












Figura 22: Fotografías de los granos de almidón al microscopio 
 
Los granos de almidón muestran por lo general, capas concéntricas de 
crecimiento, estas formas son muy variadas y por lo general especifica de cada 
planta, fruto o semilla. 
 
















Figura 23: Estructura de diferentes granos de almidón 
 
Los granos de almidón de patata presentan las capas de crecimiento en 














-  Informe:  
 
Los alumnos deberán entregar un informe de la práctica donde se 
















A. Grano de almidón de patata con 
estratificación excéntrica. Debajo 
representación gráfica de los índice de 
refracción de los distintos estratos. El 
estrato 0 sería el punto central o hilo desde 
donde se produce la estratificación (estratos 
1,2,3,4,5,6,7). 
 
El índice de cada estrato empieza con un 
índice de refracción elevado y desciende 
progresivamente hasta el estrato siguiente.  
A. Grano de almidón de 
Patata. 
 
B. Grano de almidón de   
Trigo 
 
C. Grano   de   almidón   de 
Euphorbia splenders 
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Se pretende conseguir que el alumnado compruebe de forma sencilla la 
existencia de diversos principios inmediatos fundamentales como proteínas, 
grasas y azúcares en un alimento básico como la leche, así como la presencia 
de sales minerales. 
 
b.- Contenidos:  
 
Se realizará una introducción sobre el tema que se tratará en la práctica. 
 
Se dice que un alimento es completo cuando contiene los diferentes 
nutrientes necesarios para el ser humano, como son los hidratos de carbono, 
lípidos, proteínas, vitaminas, minerales y agua. De la leche se ha dicho que es 
el alimento más completo que existe.  
 
La investigación propuesta pretende comprobar que la leche es un 
alimento completo y contiene hidratos de carbono, lípidos y proteínas. 
 
El hidrato de carbono típico y exclusivo de la leche es la lactosa que 
es un disacárido reductor formado por glucosa y galactosa.  
 
Los lípidos de la leche son las grasas y forman una emulsión estable 
gracias al caseinato cálcico lo que le dan a la leche el color blanco 
característico. 
 
Las proteínas son lactoglobulinas y lactoalbúminas, aunque la 
principal es la caseína que se encuentran en forma de caseinato cálcico. 
 
b.1.- Introducción: Generalidades de la Leche de Vaca 
 
b.1.1.- Caracteres organolépticos 
 
La leche es un compuesto líquido, opaco, de color blanco marfil y con el 
doble de viscosidad que el agua. El sabor de la leche es suave, ligeramente 
dulce; su olor tampoco es muy intenso, aunque sí característico. La grasa que 
contiene presenta una acusada tendencia a captar olores fuertes o extraños 
procedentes del ambiente. 
 
b.1.2.- Propiedades físico-químicas 
 
La leche tiene una estructura física compleja con tres estados de 
agregación de la materia: 
 
 Emulsión, en la que se encuentran las grasas (leche homogeneizada) 
 Disolución coloidal de parte de las proteínas. 
 Disolución verdadera del resto de proteínas, la lactosa y parte de los 
minerales. 
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Composición promedio de la leche de vaca: 
 
Agua……………86,6%  Glúcidos………….4,7% 
Grasas…………. 4,1%  Proteínas…….…. 3,6% 
Minerales..……...0,7%  Vitaminas; Enzimas… 
 
La leche contiene de 30-35 g/L de proteína de alta calidad nutritiva, que 
se suelen clasificar en caseínas y proteínas del suero. 
 
Aproximadamente un 4% de la leche lo constituyen los lípidos o grasas, 
cuya composición es muy variada. Los triglicéridos tienen la mayor 
proporción, de modo que constituyen hasta un 98% de los lípidos. 
 
La lactosa es el principal glúcido de la leche, el menos variable y el que 
confiere su típico sabor dulce. 
 
Los minerales son una pequeña parte de los constituyentes de la leche, 
oscilando entre 3 y 8 g/L. Los minerales se encuentran como sales solubles 
(cloruros) o como fase coloidal insoluble (fosfatos) que se asocian a 
proteínas,… 
 
Se encuentran vitaminas liposolubles y una gran mayoría de las 
hidrosolubles. 
 
El porcentaje en agua es del 87%. Por lo tanto no se puede considerar a 
la leche como un alimento demasiado energético y aún lo es menos si se 
elimina su grasa. Principalmente es un alimento estructural o constructor 
debido a la presencia de proteínas de alta calidad biológica. 
 
Además contiene diversos enzimas: amilasas, proteasas, lipasas,….., 
peroxidasa, lisozima y lactenina (éstas últimas con función inhibidora del 
crecimiento bacteriano). 
 
b.1.3.- Características bromatológicas 
 
Cada litro de leche aporta un promedio de 700kcal. A continuación 




El azúcar característico de la leche es el disacárido Lactosa (con una 
proporción del 98%). Su sabor es ligeramente dulce y su capacidad 
edulcorante es baja con respecto a otros glúcidos como la sacarosa, glucosa, o 
fructosa). En los sueros lácteos, la lactosa es el componente mayoritario, pues 
supone desde un 70-75% de éste. Se encuentra siempre en fase acuosa o 
hidrosoluble y no en la fase liposoluble de la leche. 
 
La lactosa es un compuesto sensible a la acción microbiana (bacterias 
lácticas) dando lugar a la formación de ácido láctico, de manera que esta 
reacción es de enorme interés para producir ciertos derivados lácticos. En la 
leche fresca sólo debe existir cantidades vestigiales de ácido láctico, 
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aproximadamente, un 0,03%. La leche se corta cuando su contenido en ácido 
























b.- Lípidos (Grasas) 
 
La materia grasa supone entre el 3,4-5,1% de la leche. Es la fracción 
más conocida por su fácil separación (“nata”), aunque en la actualidad, los 
procesos tecnológicos la han hecho desaparecer. 
 
La materia grasa forma glóbulos grasos, cuya composición corre a cargo 
de los triglicéridos; también una pequeña parte de colesterol, fosfolípidos 
(lecitinas y esfingomielinas), ácidos grasos libres,... Entre un 60-70% de los 
ácidos grasos son saturados (palmitito, esteárico y mirístico; butírico y caproico 
de carácter volátil). De los ácidos grasos insaturados, entre 30-35% 















La lactosa se metaboliza mediante un enzima específico, la lactasa, 
presente en el intestino delgado. 
 
Se han descrito dos tipos de cuadros deficitarios de lactasa que originan un 
síndrome de malabsorción de lactosa. Uno es congénito y familiar; el otro, 
consecutivo a otras alteraciones de tubo digestivo, como resecciones 
intestinales, celiaquías,… 
 
El primer cuadro produce una interesante distribución poblacional. La 
lactasa se sintetiza en el yeyuno del recién nacido, pero comienza a 
disminuir hacía el tercer año de vida y tal disminución prosigue con la edad, 
llegando a ser muy acusada en la  tercera edad. Así en un 15% de los 
adultos de raza blanca hay un déficit de esta enzima; este déficit existe en 
los adultos de un 70-75% de raza negra y en un 90-95% de los de raza 
amarilla. En este sentido, se ha de constatar la escasa presencia de lácteos 
en la cocina tradicional oriental. 
 
La sintomatología es la de un cuadro de malabsorción* con dolor abdominal 
más o menos intenso y diarrea. Evidentemente el tratamiento consistirá en 
suprimir los derivados ricos en lactosa. *(Intolerancia a la lactosa). 
Llama la atención el hecho de que, a pesar de que la alimentación de las 
vacas es rica en ácidos grasos insaturados, la composición de la leche lo es 
en ácidos grasos saturados. Esto lo explica la hidrogenación y, por tanto la 
saturación de los ácidos grasos en la panza del animal.
El beta-caroteno es el principal compuesto que colorea la leche de amarillo; 
su presencia hace que los derivados también tengan este color, 
especialmente la mantequilla. 
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En función de la cantidad de materia grasa que contenga la leche, se 
distinguen tres tipos: 
 
 Entera: cercana a 4 % de materia grasa. 
 Semidesnatada: entre un 1 y un 2 % de materia grasa, las empresas 
lácteas le quitan la mitad de la grasa. 
 Desnatada: este tipo de leche, aunque por el nombre se interprete que 
no tiene grasa, siempre va a presentar un mínimo porcentaje de grasa, < 
1 % de materia grasa. 
 
Es interesante el consumo de leche desnatada o semidesnatada, sobre 
todo en personas de nuestra edad o adultos. En el caso de los niños pueden 




Las principales sustancias nitrogenadas de la leche de vaca son: 
 
1. las proteínas insolubles (tipo caseína) y  
2. las proteínas del suero lácteo ó solubles (albúminas y globulinas 
principalmente). 
 
 Proteínas insolubles  
 
En cuanto a las caseínas son un complejo proteico fosforilado que 
constituyen la parte mas característica de la leche. Precipita cuando el 
pH desciende a valores de 4,5 o 4,6 (esto se consigue al adicionar a la 
leche ácido acético). En la leche de vaca constituye entre el 75-80% de 
las sustancias nitrogenadas. Entre las caseínas se encuentran las alfa, 
beta, kapa y gamma. 
 
 Proteínas del lactosuero o solubles 
 
 Dichas proteínas solubles suponen entre el 15-20% de la 
sustancias nitrogenadas. Abundan mucho menos que las caseínas pero 
su valor nutritivo es mayor, especialmente por el contenido en 
aminoácidos azufrados y lisina. Entre estas encontramos las 





Se encuentran vitaminas liposolubles: A, D, E y K, y una gran mayoría 
de las hidrosolubles: tiamina, niacina, ácido pantoténico, biotina, piridoxina, 




Se encuentran principalmente el calcio y los fosfatos. También se 
encuentran otros oligoelementos como el yodo, hierro, cobre, manganeso, cinc, 
selenio,… 
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- Gradilla con 12 tubos de ensayo. 
- Pinza de madera para sujetar los tubos.
- Espátula metálica. 
- Embudo. 





- Vaso de precipitados. 
- Pipeta Pasteur o cuentagotas. 
- Pipetas graduadas. 
- Frasco lavador de agua. 
- Productos Biológicos y reactivos 
 
- Leche entera. 
- Ácido clorhídrico puro (precaución) 
- Ácido clorhídrico: solución al 50 %. 




- Cloruro sódico: solución concentrada. 
- Hidróxido sódico: solución al 20 %. 
- Reactivo de Fehling. 
- Sudan III: solución alcohólica al 0,5 %. 
-  Protocolo: 
 
Puesto que en la leche tenemos una mezcla de hidratos de carbono, 
lípidos y proteínas se puede realizar una separación o fraccionamiento de los 
mismos como paso previo a su identificación (ver esquema figura 24-1/2 : Parte 
I y II Marcha analítica de la leche de Vaca). 
 
1. Poner en un tubo de ensayo 10 mL de leche, añadir 10 gotas de Ácido 
Acético y calentarla sin llegar a hervir. Agitar el tubo. Se obtiene un 
precipitado de color blanco (Caseína = proteína). 
2. Filtrar el contenido del tubo en un embudo con papel de filtro. El líquido 
filtrado es la Fracción de Suero Lácteo. Y el precipitado blanco que 
queda en el filtro es la Fracción de la Cuajada: Proteína (caseína) más 
las Grasas. 
3. Se puede obtener una tercera fracción soluble en Éter. Para ello, lavar el 
precipitado blanco que ha quedado en el filtro con 3mL de Éter. Recoger 
el filtrado que será la Fracción Etérea que contiene parte de las Grasas 
de la Leche. 
 
 
Reconocimiento Fracción Método 
   
Glúcidos (Lactosa) Suero Fehling 
   
Proteínas solubles (lactoglobulinas y albúminas) Suero Biuret 
   
Sales minerales (Cloruros de Sodio y Calcio) Suero Nitrato de Plata 
   
Proteínas insolubles (Caseína) Cuajada Xantoproteica 
   
Lípidos (Grasas) Etérea Sudam III 
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MARCHA ANALITICA DE LA LECHE  DE VACA (PARTE I) 
(SEPARACIÓN  DE LAS DISTINTAS FRACCIONES Y DETERMINACIÓN DE 





























































Disolución acuosa de 
Glúcidos, Proteína 


















































FRACCIÓN 2ª  
CUAJADA 
Precipitado  
de Proteínas  









84   I.- Significado biológico de la Alimentación y de la Nutrición     
MARCHA ANALITICA DE LA LECHE DE VACA (PARTE II) 
(SEPARACIÓN  DE LAS DISTINTAS FRACCIONES Y DETERMINACIÓN DE 























































Precipitado de Proteína 
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I.3.7.- Vídeo de La Osteoporosis  
 
Se proyectará en clase un vídeo sobre “la osteoporosis” editado por el 
Ministerio de Agricultura (Madrid, 2001). 
 
a.- ¿Qué es la osteoporosis? 
 
           La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la Osteoporosis 
como una enfermedad sistémica caracterizada por una masa ósea baja y un 
deterioro de la microarquitectura del tejido óseo, que conducen a una mayor 
debilidad ósea y a un aumento del riesgo de fracturas.  
 
Según la OMS, es uno de los problemas de salud más importantes y la 
ha calificado como "epidemia intolerable". 
 
Aunque no es la única enfermedad del metabolismo óseo, sí es la más 
frecuente. El hueso está correctamente calcificado, pero existe menor cantidad 
de hueso por unidad de volumen. Esto conlleva una disminución de la 
resistencia del hueso frente a los traumatismos o la carga, con la consiguiente 
aparición de fracturas 
 
Las fracturas por fragilidad son la consecuencia de la osteoporosis y son 
particularmente frecuentes en las vértebras, la cadera y el antebrazo. Estas 
fracturas aumentan exponencialmente con la edad y suponen una causa 
importante de morbilidad y mortalidad en las poblaciones de ancianos. 
 




La osteoporosis es el tipo más común de enfermedad ósea. En España 
afecta a 2,5 millones de mujeres y se estiman que 1 de cada 5 mujeres 
estadounidenses mayores de 50 años presenta osteoporosis. Cerca de la mitad 
de todas las mujeres mayores de 50 años tendrá una fractura de cadera, de 
muñeca o de vértebras (huesos de la columna). 
 
El hueso es un tejido vivo, en constante renovación. Por un lado se 
forma hueso nuevo (formación ósea), y, simultáneamente, se destruye hueso 
envejecido (reabsorción ósea). Aparece osteoporosis cuando se rompe el 
equilibrio entre ambas, porque disminuya la formación de hueso nuevo, porque 
aumente la reabsorción, o por ambas causas simultáneamente. 
 
El calcio y el fósforo son dos minerales esenciales para la formación 
normal del hueso. A lo largo de la juventud, el cuerpo utiliza estos minerales 
para producir huesos. Si uno no obtiene suficiente calcio o si el cuerpo no 
absorbe suficiente calcio de la dieta, se puede afectar la formación del hueso y 
los tejidos óseos. Un obvio indicador de carencia de calcio es la osteoporosis. 
 
A medida que uno envejece, el calcio y el fósforo pueden ser 
reabsorbidos de nuevo en el organismo desde los huesos, lo cual hace que el 
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tejido óseo sea más débil. Esto puede provocar huesos frágiles y quebradizos 
que son más propensos a fracturas, incluso sin que se presente una lesión. 
 
Por lo general, la pérdida ocurre de manera gradual en un período de 
años y, muchas veces, la persona sufrirá una fractura antes de darse cuenta de 
la presencia de la enfermedad. Cuando esto ocurre, la enfermedad ya se 
encuentra en sus etapas avanzadas y el daño es grave. 
 
Las causas principales de la osteoporosis son la disminución de los 
niveles de estrógenos en las mujeres en el momento de la menopausia y la 
disminución de la testosterona en los hombres. Las mujeres mayores de 50 
años y los hombres mayores de 70 tienen un riesgo más alto de sufrir 
osteoporosis. 
 
           Cualquier persona puede padecer Osteoporosis. Sin embargo, existen 
unos factores de riesgo que predisponen a desarrollarla: 
 
 Personas con antecedentes familiares  
 Mujeres, sobre todo después de la menopausia  
 Personas mayores (>65 años) 
 Dieta pobre en calcio  
 Medicamentos como cortisona, antiepilépticos u hormonas tiroideas  
 El exceso de alcohol, tabaco o café 
 Bajo peso corporal (<50kg) 
 Determinados fármacos 
 Enfermedades que favorecen la osteopenia: hipertiroidismo, 
trasplantes, síndrome de Cushing, enfermedades del hígado, 
hiperparatiroidismo, enfermedades inflamatorias crónicas y anorexia 
nerviosa, entre otras. 
 
Las mujeres blancas, en especial aquellas con un antecedente familiar 






La Osteoporosis no presenta una sintomatología concreta, hasta que se 
produce una fractura. En el caso de sospecha por pertenecer a uno de los 
grupos de riesgo, lo más conveniente es acudir al médico, para que él valore 
la situación.  
 
Los síntomas que se presentan en la enfermedad avanzada son: 
 
 Dolor o sensibilidad ósea  
 Fracturas con poco o ningún traumatismo  
 Pérdida de estatura (hasta 6 pulgadas) con el tiempo  
 Lumbago debido a fracturas de los huesos de la columna  
 Dolor de cuello debido a fracturas de los huesos de la columna  
 Postura encorvada o cifosis, también llamada "joroba de viuda"  
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d.- Pruebas y exámenes para determinar la osteoporosis 
El examen de la densidad mineral ósea (específicamente una 
densitometría o una radioabsorciometría de doble energía, DEXA, por sus 
siglas en inglés) mide la cantidad de hueso que uno tiene. El médico emplea 
este examen para predecir el riesgo que uno tiene de fracturas óseas en el 
futuro. En raras ocasiones, se puede utilizar un tipo especial de tomografía 
computarizada de la columna vertebral que puede mostrar pérdida de la 
densidad mineral ósea, la tomografía computarizada cuantitativa (TCC). 
e.- Prevención y Consejos  
 
           La Osteoporosis se detecta a través de una densitometría, que mide la 
masa ósea y permite realizar un diagnóstico precoz de la enfermedad. La 
prevención de la Osteoporosis se realiza a través del cambio de hábitos, 
siempre bajo la supervisión de un especialista.  
 
Los consejos principales para detener el avance de la Osteoporosis y 
prevenir las fracturas son: 
 
1. Tomar una dieta rica en calcio. Los alimentos más ricos son los 
lácteos, los pescados azules y los frutos secos. Cada edad y situación 
personal tiene unas necesidades específicas de calcio. Consuma al 
menos 1200 miligramos de calcio al día y de 800 a 1000 unidades 
internacionales de vitamina D. Esta vitamina ayuda a absorber el calcio. 
Siga una dieta que proporcione la cantidad adecuada de calcio, vitamina 
D y proteína. Aunque esto no detendrá completamente la pérdida ósea, 
garantizará que habrá disponibilidad de suministro de materiales que el 
cuerpo utiliza para formar y mantener los huesos. 
El calcio está vinculado a la presencia de fósforo. La falta o 
exceso de cualquiera de estos dos minerales puede afectar la absorción 
del otro. A su vez, la absorción del calcio se ve dificultada ante 
consumos de café, alcohol, falta de Vitamina D, falta de ácido clorhídrico 
en el estómago, falta de ejercicio y el estrés. Por otro lado, la ingesta 
inadecuada, la disminución de la absorción a nivel intestinal como la 
excreción (en orina) aumentada del calcio conduce a una disminución 
total del mismo en nuestro organismo.  
2. Suspensión de hábitos poco saludables. Deje de fumar, en caso de 
hacerlo. Igualmente, restrinja el consumo de alcohol. El exceso de 
alcohol puede causar daño a los huesos, al igual que ponerlo a uno en 
riesgo de sufrir caídas y fracturas de huesos. 
3. Prevenir las fracturas. Un entorno seguro en el hogar y la máxima 
precaución en la calle, así como una correcta educación postural, son 
necesarios para evitar las temibles fracturas. 
4. Realizar actividad física evitando el sedentarismo. Para cada 
persona hay un tipo de ejercicio adecuado. Además, hay ejercicios 
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especialmente recomendados para personas con Osteoporosis. 
También deben tenerse en cuenta correctas normas posturales a la hora 
de realizar las actividades diarias, evitando sacudidas, golpes y 
torsiones excesivas. 
Algunos de los ejercicios recomendados son: 
 
 Ejercicios de soporte de peso: caminar, trotar, jugar tenis, bailar  
 Ejercicios de resistencia: pesas libres, máquinas de pesas, 
bandas de caucho para estirar  
 Ejercicios de equilibrio: tai-chi, yoga  
 Montar en bicicleta estática  
 Utilizar máquinas de remos  
 Evite cualquier ejercicio que ofrezca riesgo de caída o ejercicios 
de alto impacto que puedan causar fracturas. 
 
e.1.- Decálogo de la Osteoporosis 
 
1. Nunca se debe atribuir al envejecimiento fisiológico. Es una alteración 
patológica del proceso de renovación del hueso (remodelado).  
2. Puede afectar a ambos sexos. Aunque es una enfermedad que afecta 
predominantemente a la mujer, los hombres mayores también pueden 
padecerla.  
3. Su complicación más grave y frecuente son las fracturas por fragilidad. Las 
fracturas disminuyen la capacidad funcional del anciano, pudiendo llegar a ser 
causa de dependencia y, además, acortan su vida.  
4. La producción de una fractura por fragilidad es causa suficiente para 
establecer el diagnóstico. Actualmente ya no se considera necesaria la 
medición de la masa ósea para establecer el diagnóstico tras una de estas 
fracturas.  
5. Una dieta rica en calcio y vitamina D es esencial para su prevención. El pico 
máximo de masa ósea se alcanza en la tercera década de la vida. No obstante, 
sigue siendo importante el contenido de calcio de la dieta a todas las edades. 
Para las personas mayores, ésta debe contener entre 1.200 y 1.600 mg/día.  
6. El ejercicio físico también es indispensable. Una persona inmóvil pierde 
calcio por orina disminuyendo la densidad del hueso. Por tanto, debe ser 
prioritario mantenerse activo y en forma.  
7. Se deben evitar tóxicos como el café, alcohol y tabaco. Todos ellos 
favorecen la desmineralización del tejido óseo.  
8. Las caídas favorecen las fracturas por fragilidad. Detectar factores de riesgo 
de caídas prevendrá muchas complicaciones. Por ello es conveniente no 
acumular fármacos, revisar periódicamente la tensión arterial, la vista y el oído, 
acudir al médico en caso de inestabilidad y retirar todos los obstáculos que 
puedan entrañar algún peligro.  
9. Hay que tratarla siempre. Una vez diagnosticada la enfermedad, es 
absolutamente necesario instaurar un tratamiento adecuado, sea cual sea la 
edad del paciente.  
10. La instauración de un tratamiento específico no evita la aplicación de las 
medidas preventivas antes comentadas. El ejercicio físico y la ingesta de dosis 
suplementarias de calcio y vitamina D son medidas preventivas 
complementarias que hay que mantener siempre. 
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f.- Alimentación y la Osteoporosis 
f.1.- El Calcio 
El calcio es el mineral con mayor presencia en el organismo y el cuarto 
componente del cuerpo después del agua, las proteínas y las grasas. El calcio 
corporal total, se aproxima a los 1200 gramos, lo que es equivalente a decir 1,5 
a 2% de nuestro peso corporal. De esto, casi un 99% se concentran en los 
huesos y dientes el 1% restante se distribuye en el torrente sanguíneo, los 
líquidos intersticiales y las células musculares.  
El calcio es el elemento mineral más importante del hueso, por ello 
vamos a exponer una serie de recomendaciones (dosis diarias, contenido en 
calcio de los alimentos y factores que favorecen o impiden la absorción de 
calcio), para que sirva de orientación para una dieta correcta.  
Dosis diarias recomendadas de calcio  
En la siguiente tabla se establecen la ingesta adecuada de calcio según 
el Departamento de Nutrición del IOM (Institute of Medicine: Instituto de 
Medicina) y la USDA (United States Department of Agriculture: Departamento 
de Agricultura de Estados Unidos) tanto para infantes, niños y adultos.  
Tabla 5: Ingesta adecuada de calcio 
Edad Hombres (mg/día) 
Mujeres 
(mg/día) 
0 a 6 meses 210 
7 a 12 meses 270 
1 a 3 años 500 
4 a 8 años 800 
9 a 13 años 1300 
14 a 18 años 1300 
19 a 50 años 1000 
51 años o más 1200 
Embarazo y lactancia 
(menores de 18 años)  1300 
Embarazo y Lactancia 
(mayores de 18 años)  1000 
Factores que favorecen la absorción:  
o Vitamina D: la forma activa de la vitamina D es determinante en la 
asimilación de este mineral. Si está presente en las cantidades adecuadas 
favorece la absorción del calcio.  
o Bajo consumo de calcio: la cantidad de calcio absorbido por el organismo 
será menor cuando lo consumimos de una sola vez en grandes cantidades. 
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Es preferible tomarlo en dosis menores durante el día así se favorecerá la 
absorción. No se recomienda tomar más de 500 mg de calcio de una sola 
vez.  
o Bajo nivel sanguíneo de calcio: si el nivel de calcio en sangre baja, se activa 
una hormona, la paratiroidea que estimula la conversión de la vitamina D en 
el riñón a su forma activa favoreciendo la absorción intestinal de calcio.  
o Ejercicio moderado: favorece la asimilación del calcio.  
o Edad: la absorción del calcio es de alrededor del 60 % en infantes y niños ya 
que el organismo necesita el calcio para el desarrollo normal de huesos y 
dientes.  
Factores que impiden la absorción:  
o Ejercicio vigoroso: dificulta la absorción de calcio  
o Edad: la absorción de calcio disminuye durante la adultez en un 15-20%. Por 
ello las recomendaciones diarias aumentan para compensar.  
o Fósforo (en exceso): Las bebidas gaseosas con alto contenido en fósforo no 
resultan beneficiosas.  
o Magnesio y fósforo (en exceso): la absorción de estos dos minerales 
también requieren de vitamina D. por ellos si se consumen en exceso, habrá 
menor cantidad de vitamina D disponible para que el calcio se absorba.  
o Zinc: consumido en exceso también obstaculiza la correcta absorción de 
calcio  
o Alcohol: reduce la absorción intestinal de calcio. Inhibe ciertas enzimas en el 
hígado que convierten a la vitamina D en su forma activa reduciendo así la 
absorción.  
o Cafeína: el café tomado en alta cantidades puede aumentar la excreción de 
calcio y disminuir la absorción. Una taza de café causa una pérdida de calcio 
de 2-3 mg que es fácilmente compensada agregándole 1 cucharada de 
leche. El consumo moderado de cafeína (1 taza de café o 2 tazas de te por 
día) tiene muy pocos efectos negativos siempre y cuando la ingesta de 
calcio sea la adecuada.  
o Hierro: Si consumimos calcio junto con hierro, ambos compiten en la 
absorción, así que el efecto de ambos se ve muy reducido. Conviene no 
mezclarlos.  
o Proteínas y sodio: a medida que aumentamos la cantidad de sal y proteicas 
a nuestra dieta, aumenta la cantidad de calcio que se excreta.  
o Ácido oxálico: presente en almendras, soja, cacao, espinacas y acelgas, se 
une al calcio de esos alimentos, y forman un compuesto muy difícil de ser 
absorbido por el intestino. La absorción de calcio de otros alimentos que 
sean consumidos en la misma comida no se vera afectada. Estos alimentos 
que contienen ácido oxálico resultan perjudiciales, siempre y cuando su 
consumo se realice en cantidades elevadas.  
o Fitatos: al igual que el ácido oxálico se une al calcio en el intestino 
impidiendo su absorción. A diferencia del anterior, los fitatos se unen al 
calcio de otros alimentos que se consumen en la misma comida impidiendo 
su absorción. Se encuentran en cereales integrales.  
o Dieta rica en grasas y azúcares: aumenta la eliminación del calcio.  
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Fuentes naturales de Calcio  
Consumimos calcio a través del agua que bebemos y a través de ciertos 
alimentos, en especial los lácteos, como la leche y sus derivados. En particular 
los quesos son el lácteo con mayor proporción de calcio por unidad de peso.  
Por otro lado también son fuente de calcio: los frutos secos, las legumbres, la 
yema de huevo, los vegetales de hoja verde, mariscos y sardinas (con sus 
espinas) entre otros.  
Tabla 6: Las cantidades de calcio expresadas (*) son mg por 100 g 
de alimentos crudos dispuestos para el consumo, descontados los 
desperdicios. (*) Datos recogidos de: Alimentación y Nutrición. F. Vivanco, J.M. 





















Leche de vaca fresca 123
Leche desnatada 133
Leche cabra fresca 190
Leche en polvo entera 920



















Carne de cordero 7
Carne de cerdo 6
Carne de conejo 13
Carne de ternera 2






Jamón crudo (magro) 48








Vísceras en general 12










Harina de trigo 16




Pan trigo (blanco) 30













Batatas y boniatos 35
TUBÉRCULOS
Tabla 6: Cantidades de Calcio 
por 100g. de Alimento 






































































Atún y bonito 42
Otros 44
Ricos en grasa (arenque, 
sardina, salmón, caballa, etc.)
Grandes 33
Pequeños 2200



































































Tablas 6: Cantidades de Calcio 
por 100g. de Alimento 
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f.2.- La Vitamina D 
 
Esta vitamina pertenece al grupo de las liposolubles, e interviene en la 
absorción del calcio y el fósforo en el intestino, y por tanto en el depósito de 
los mismos en huesos y dientes.  
 
Aparece en los alimentos lácteos, en la yema de huevo y en los aceites 
de hígado de pescado. Otra forma de sintetizarla es a través de la exposición a 
la luz solar. Esta síntesis ocurre convirtiendo el ergosterol de la piel en vitamina 
D. Su carencia genera alteraciones óseas, trastornos dentales y alteraciones 
metabólicas.  
 
La vitamina D pertenece al grupo de las vitaminas liposolubles (solubles 
en lípidos). Se encuentra en distintos alimentos en forma de ‘precursores’ y 
también puede ser producida por nuestro organismo luego de la exposición a 
los rayos ultravioletas (UV) emitidos por el sol.  
 
Los precursores (pro-vitaminas) son sustancias que al ser metabolizadas 
o procesadas por el organismo se convertirán en vitaminas. Los alimentos 
tienen distintos precursores como el 7-dihidrocolesterol de origen animal y el 
ergosterol de origen vegetal. Ambos necesitan de la radiación solar para 
convertirse en vitaminas activas.  
 
La luz solar es una fuente importante de vitamina D dado que los rayos 
UV dan inicio a las síntesis de vitamina D en la piel.  
 
Ante el estímulo de la luz solar el 7-dihidrocolesterol se convertirá en 
colecalciferol (pro-vitamina D3) y el ergosterol en ergocolesterol (pro-vitamina-
D2). Necesitan aún otra transformación para convertirse en las formas activas 
de la vitamina D. Esta transformación se da en 2 pasos, siendo la primera en el 
hígado y la última en riñón. La síntesis de vitamina D depende de la 
pigmentación de la piel y del grado de exposición a la luz solar.  
 
La piel oscura (con mayor pigmentación) restringe el paso de los rayos 
ultravioletas y así sintetiza menos vitamina D, entonces la síntesis será menor 
ante una pigmentación mayor. La vitamina D entonces se deposita en el 
hígado, cerebro, piel y mayormente en los huesos.  
 
En lo que respecta a su conservación, es una vitamina estable, no es 
destruida durante la cocción y puede ser conservada durante un largo período. 
Se deteriora u oxida al entrar en contacto con la luz y el oxígeno.  
 
Funciones de la vitamina D  
 Sistema óseo y dentario: el rol más importante de esta vitamina es 
mantener los niveles de calcio y fósforo normales. Estimula la absorción 
intestinal de calcio y fósforo y su reabsorción en los riñones. Regula el 
metabolismo de estos minerales los cuales son vitales para el crecimiento y 
desarrollo normal de huesos y dientes.  
 Crecimiento celular: participa en el crecimiento y maduración celular.  
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Dosis diarias recomendadas de vitamina D  
 
En la siguiente tabla se expresa la ingesta diaria recomendada de 
vitamina D según el Departamento de Nutrición del IOM (Institute of Medicine: 
Instituto de Medicina) y la USDA (United States Department of Agriculture: 
Departamento de Agricultura de Estados Unidos) tanto para infantes, niños y 
adultos.  
Tabla 7: Ingesta de Vitamina D según sexo y edad 
Edad Hombres y Mujeres 
 (μg/dia) UI 
Nacimiento a 13 años 5 200 UI 
14 a 18 años 5 200 UI 
19 a 50 años 5 200 UI 
51 a 70 años 10 400 
71+ años 15 600 
Embarazo y lactancia se corresponden con los 
valores normales de la edad. 1 (μg - microgramo) 
de vitamina D = 40 UI (Unidades internacionales).
 
Los requerimientos diarios (entre 51-70 años) de vitamina D son de 400 
UI por día, cantidad presente en un vaso de leche de 250 ml.  
 
Las principales fuentes naturales de Vitamina D  
- Los principales alimentos de origen animal:  
 Leche (mas aun si es fortificada con vitamina D)  
 Quesos  
 Huevos (yema)  
 Manteca, mantequilla  
 Margarina  
 Aceite de hígado de pescados  
 Pescados grasos (salmón, atún, arenque, sardinas - generalmente 
alimentos abundantes en ácidos grasos omega 3)  
 
- Los alimentos de origen vegetal:  
 Estos alimentos contienen cantidades de vitamina D mínimas, casi 
despreciables. Por ello muchos cereales envasados tienen vitamina D 
agregada para contrarrestar esta carencia.  
En la siguiente tabla se menciona la cantidad de vitamina D presente en las 
principales fuentes expresada en Unidades Internacionales (UI) por porción  
 
Equivalencia: 1 (μg - microgramo) de vitamina D = 40 UI (Unidades internacionales) 1UI vitamina D = 0,025 (μg) de vitamina D (colecalciferol) 
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Tabla 8: Cantidad de vitamina D de diferentes Alimentos según su 
cantidad de consumo 
Alimento Cantidad Vitamina D (UI) 
Aceite de hígado de bacalao medicinal 1 cucharada 2300 
salmón, enlatado, rosado 100g 624 
atún, enlatado en aceite 100 g 236 
Sardinas, enlatada en aceite, del Atlántico 100 g 272 
Sardinas, enlatada en aceite, del Pacifico 100 g 332 
Sardinas, enlatada en salsa de tomate 100 g 480 
Ostras 6 ostras 269 
Caballa, enlatada en aceite 100g 228 
Arenque ahumado 100 g 120 
Camarones, langostinos 100 g 152 
Queso camembert 100 g 12 
Queso cheddar 100 g 12 
Queso parmesano 100 g 28 
Queso suizo 100 g 44 
Crema de leche 100 g 52 
Leche, fortificada, entera, descremada 1 taza 92 
Leche evaporada 1 taza 97 
Leche chocolateada entera, descremada 1 taza 92 
Hongos, shiitake, secos 4 hongos 249 
Hongos, shiitake, frescos 100 g 100 
Yema de huevo, fresco 1 25 
Manteca 100 g 56 
Margarina, fortificada 100 g 429 
 
Deficiencia de vitamina D  
 
La deficiencia de vitamina D puede ocurrir cuando:  
 
 la ingesta diaria es menor de los niveles recomendados  
 el riñón no puede transformar la vitamina D en su forma activa  
 la exposición al sol es insuficiente (< 20 minutos al día). 
 no se puede absorber adecuadamente a nivel del tracto digestivo  
 
La deficiencia de vitamina D conduce al aumento en la producción de la 
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 Obtener una visión general de la Química de los seres vivos. 




El carbono (C), hidrógeno (H), oxígeno (O), nitrógeno (N), fósforo (P), y 
azufre (S) son los 6 elementos fundamentales de la materia viva constituyendo 
los elementos biogénicos primarios. Además se encuentran otros elementos 
imprescindibles como el Cl, Fe, Ca, Na. K, y Mg que constituyen los 
bioelementos secundarios. Al resto de elementos que presentan un 
porcentaje menor al 0'001% se les denomina oligoelementos, y destacamos el 




 Primarios: C, H, O, N, P, S 
 Secundarios: Cl, Fe, Ca, Na, K y Mg 
 Oligoelementos 
 
a.- Los compuestos químicos (moléculas orgánicas): Biomoléculas 
 
Las moléculas orgánicas que componen los seres vivos están 
compuestas fundamentalmente por átomos de carbono enlazados entre si, 
formando cadenas de átomos, cuyas propiedades permiten a los organismos 
crecer multiplicarse... 
 
Llamaremos biomoléculas a aquellas moléculas orgánicas constituidas 
por átomos de carbono enlazados entre sí. Así como aquellas moléculas 
inorgánicas que constituyen el mayor porcentaje en peso de la mayoría de 
organismos. 
 
-  Biomoléculas: 
 
 Inorgánicas: Sales minerales y agua 
 Orgánicas: Glúcidos, Lípidos, Proteínas, Ácidos Nucleicos 
 
 En los organismos se encuentran cuatro tipos diferentes de biomoléculas 
orgánicas en gran cantidad: carbohidratos, lípidos, proteínas y nucleótidos. 
Todas estas moléculas contienen carbono, hidrógeno y oxígeno. Además, las 
proteínas contienen nitrógeno y azufre, y los nucleótidos, así como algunos 
lípidos, contienen nitrógeno y fósforo.  
 
 En esencia, la química de los organismos vivos es la química de los 
compuestos que contienen carbono o sea, los compuestos orgánicos.  
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 El carbono es singularmente adecuado para este papel central, por el 
hecho de que es el átomo más liviano capaz de formar múltiples enlaces 
covalentes. A raíz de esta capacidad, el carbono puede combinarse con otros 
átomos de carbono y con átomos distintos para formar una gran variedad de 
cadenas fuertes y estables y de compuestos con forma de anillo. Las moléculas 
orgánicas derivan sus configuraciones tridimensionales primordialmente de sus 
esqueletos de carbono. Sin embargo, muchas de sus propiedades específicas 
dependen de grupos funcionales.  
 
 Una característica general de todos los compuestos orgánicos es que 
liberan energía cuando se oxidan. Entre los tipos principales de moléculas 
orgánicas importantes en los sistemas vivos están los carbohidratos, los 
lípidos, las proteínas y los nucleótidos. 
 
 Los carbohidratos son la fuente primaria de energía química para los 
sistemas vivos. Los más simples son los monosacáridos ("azúcares simples"). 
Los monosacáridos pueden combinarse para formar disacáridos ("dos 
azúcares") y polisacáridos (cadenas de muchos monosacáridos).  
 
 Los lípidos son moléculas hidrofóbicas que, como los carbohidratos, 
almacenan energía y son importantes componentes estructurales. Incluyen las 
grasas y los aceites, los fosfolípidos, los glucolípidos, las ceras, y para algunos 
autores el colesterol y otros esteroides. 
 
 Las proteínas son moléculas muy grandes compuestas de cadenas largas 
de aminoácidos, conocidas como cadenas polipeptídicas. A partir de sólo 
veinte aminoácidos diferentes usados para hacer proteínas se puede sintetizar 
una inmensa variedad de diferentes tipos de moléculas proteínicas, cada una 
de las cuales cumple una función altamente específica en los sistemas vivos.  
 
 Los nucleótidos son moléculas complejas formadas por un grupo fosfato, 
un azúcar de cinco carbonos y una base nitrogenada. Son los bloques 
estructurales de los ácidos desoxirribonucleico (DNA) y ribonucleico (RNA), que 
transmiten y traducen la información genética.  
 
 Los nucleótidos también desempeñan papeles centrales en los 
intercambios de energía que acompañan a las reacciones químicas dentro de 
los sistemas vivos. El principal portador de energía en la mayoría de las 
reacciones químicas que ocurren dentro de las células es un nucleótido que 
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b..- Práctica: El Juego del “País de los compuestos químicos” ¿Dónde se 
encierra la energía de los Alimentos? 
 
 
Para comprender la composición química de los nutrientes resulta 
interesante la idea de crear un juego denominado “El país de los Compuestos 
Químicos” cuyos objetivos son:  
 
 Conocer la estructura carbonada de los “compuestos de la VIDA”. 
 Descubrir dónde se encuentra la ENERGÍA de los alimentos. 
 
Normas del juego: existen tres tipos de habitantes en este país que 
sólo están felices si sus manos se encuentran ocupadas, por lo que hay que 
evitar que estén solos para que no se enfaden. Estos habitantes son: 
 
 
   
 
 Se reparte entre el alumnado círculos de papel rotulados con C (al 
menos 6); O (18 al menos) y H (12) así como unos  palillos. A continuación se 
van formulando problemas y se les pide se resuelvan lo más fácilmente posible 
de acuerdo con las normas establecidas. 
 










 Obtenemos una unión duradera o “familia feliz” que los humanos hemos 
llamado molécula de agua 
 











H2O = MOLÉCULA de AGUA O H H 
H2= MOLÉCULA de HIDRÓGENO H H 
 Hidrógeno  Carbono  Oxígeno HO C
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 Obtenemos uniones estables o “familias felices” de dos en dos H. Los 
humanos las llaman moléculas de Hidrógeno. 
  









 Aquí se construye la molécula de oxígeno… Los humanos a los 
habitantes C, H, O les denominan “átomos”… En la naturaleza lo estable son 
las “moléculas” o lo que hemos denominado familias felices (cumplen las reglas 
del juego)… 
 
Con estos primeros ejercicios, se deduce que en la naturaleza no hay 
átomos libres de oxígeno ni hidrógeno, sino que sólo encontramos moléculas 
de los mismos. Por tanto, en la naturaleza las formas libres de oxígeno e 
hidrógeno se encuentran en forma de molécula. 
 
Además, cabe decir que lo que en este juego estamos denominando 
“manos”, en el campo de la química se conoce como valencia, que en el caso 
del carbono es cuatro, en el oxígeno es dos y en el hidrógeno uno. 
 
El Problema 3 permite aparentemente otra solución (a veces se dá en 
clase). Se explica que en la naturaleza es posible sólo en condiciones 
especiales (capa de ozono). En el mundo de los compuestos siempre se busca 











Problema 4: ¿Cómo contentar a un C si alrededor hay varios O? 
 







O2= MOLÉCULA de OXÍGENO O O 
O 
O 
O O3= MOLÉCULA de OZONO 
OCO
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A veces en la naturaleza se da una solución parcial del Problema 4… 
 
 








Se explica la problemática de esta anomalía de la norma… y sus posibles 
consecuencias en la salud de las personas 
 
Problema 5: ¿Cómo contentar al menos a un C rodeado de varios H? 
 
Si juntamos a un Sr. Carbono con cuatro Sres. Hidrógeno obtenemos 











A esta molécula también se la conoce como MOLÉCULA de GAS 
GRISÚ y abunda en los lugares donde se ha formado el mineral de carbón 
procedente de la trasformación de restos vegetales. El carbono es un átomo o 
elemento químico constitutivo de cadenas de compuestos químicos de seres 
vivos como  por ejemplo, los árboles.  
 
El carbón, por tanto, es el mineral que se obtiene de la trasformación de 
los restos de estos árboles. Cabe destacar que en función de la cantidad de 
masa carbonada que posean los restos de carbón se puede establecer una 
secuencia de menos a más: Turba, Lignito, Hulla, Antracita, Grafito… El 
Diamante ocuparía la posición 100% Carbono… Todos hemos oído hablar de 
las empresas que ofertan ya trasformar las cenizas de los difuntos en 
diamantes…  
 
A la molécula anterior también se le llama gas de los pantanos, aparece 
en grandes cantidades en procesos de putrefacción de la materia orgánica… 
IDEA 1: Luego los seres vivos se ESTRUCTURAN en base a Carbono…  
O C 
Como se puede observar, le falta 
completar con un átomo de oxígeno 
(este hecho se observa por ejemplo 
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Problema 6: A continuación les indicamos a los alumnos que construyan una 
serie de moléculas estructuradas en base a C y a H y les hacemos reflexionar 
sobre el hecho de que muchas de ellas las empleamos para sacar energía (el 
caso más paradigmático es el butano y los octanos de la gasolina…IDEA 2: 
LUEGO HAY MOLÉCULAS DE COMPUESTOS  DE CARBONO QUE NOS 
OFRECEN ENERGÍA ÚTIL… 
 
 









MOLÉCULA de PROPANO = CH3 -CH2 -CH3 = Gas Natural 
 
BUTANO = CH3 -CH2 -CH2 -CH3  (mezcla de gas y líquido) 
 
OCTANO = CH3 –CH2 –CH2 –CH2 –CH2 –CH2 –CH2 –CH3. Un ejemplo 
de sustancia que se compone de octanos es la gasolina, que cuanto 
mayor sea la cantidad de octanos dispersos en ella, aportará más 
energía. Es más cara la de 98 que la de 95… 
 
Llegado a este punto nos enfrentaremos a un problema final que 
nos servirá para conectar con los dos objetivos de la práctica. Los 
alumnos deben de construir con sus círculos de papel 6 moléculas de 
CO2 y 6 de Agua en la parte izquierda de su mesa. Seguidamente 
deben de romper estas y construir a la derecha de su mesa un modelo 
de molécula que se les proporciona en la pizarra (Glucosa, ellos 
desconocen su nombre) y se les pide que lo que sobre se aplique la 
norma del juego…Es decir terminan construyendo también 6 moléculas 
de oxigeno… 
 
Esta parte del juego da pie para aclarar conceptos como 
FOTOSÍNTESIS (construcción de moléculas más grandes guardando 
energía en los enlaces) RESPIRACIÓN (liberación de energía guardada 
y sub-moléculas)… Concepto de alimento-nutriente (Glucosa) como 




























A este proceso (DE IZQUIERDA A DERECHA) por el cual surge como 
subproducto el oxígeno se le denomina FOTOSÍNTESIS, realizado por las 
plantas. Fotosíntesis significa literalmente “luz juntar”, con lo cual se sintetiza el 
alimento y liberando oxígeno, tan importante para la supervivencia del ser 
humano. 
 
¿Dónde está la energía de los alimentos? cuantos más enlaces o 
uniones tengan las estructuras de las moléculas como la del esquema, mayor 
será la cantidad de energía útil que podrán aportar al ser vivo. IDEA 3: la 
ENERGÍA de los alimentos se sitúa básicamente en los ENLACES 
químicos entre C, H; O….  
  
La energía la acumulan las plantas utilizando la luz en las estructuras 
carbonadas (POR EJEMPLO EN GLUCOSA, QUE ES LA MOLÉCULA 
GRANDE DE LA DERECHA DEL ESQUEMA). En otras estructuras como por 
ejemplo el agua no podemos aprovecharla debido a que nuestro organismo no 
es capaz de romper sus enlaces, aunque existan enlaces que sí se podrían 
romper en el laboratorio, liberando una gran cantidad de energía, pero sin 
embargo, no tenemos la maquinaria adecuada en nuestro cuerpo para lograrlo. 
 
Por otro lado si la reacción del esquema la revertimos (DE 
DERECHA A IZQUIERDA) aparecería la respiración, que es la combustión 
del alimento consumiendo oxígeno y LIBERANDO energía ÚTIL PARA 

































































MOLÉCULA de GLUCOSA 
         C6H12O6                  +             6O2 
+ + 
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determinan subproductos como el agua y el dióxido de carbono que, a 
pesar de tener energía ( enlaces), no resulta útil para nuestro cuerpo. 
  
c.-  Cuestiones  (Ejemplos de los apartados: I.3.4; I.3.5; I.3.6; I.3.7 y I.3.8) 
 
Apartados I.3.4; I.3.5; I.3.6 y I.3.7: 
 
- 1.-Principal componente de la patata 
- 2. Definir: Marcha analítica de un alimento. Coagulación de proteínas. 
- 3. Composición de la leche 
- 4. Leche de vaca y contenido en grasa. Leche homogeneizada . Explicar 
los Tipos  de leches  de vaca comerciales según tratamiento térmico 
ordenadas por riqueza en vitaminas (Pasteurizada, UHT, Esterilizada). 
- 5. Principios de elaboración de queso  y yogurt. 
- 6. Aglutinación de proteínas, coagulación 
- 7. Separar mezclas de grasas y proteínas, principio de elaboración de 
orujos de aceites 
- 8. Osteoporosis definición (Pág. 85). Algún factor favorece (Pág. 89) o 
no (Pág.90). Definición de Pro-vitamina 8pág. 93) 
- 9. Alguna fuente de vit. D (P. 94). Algún factor de deficiencia ( Pág. 95) 
- 10. Cantidad de lácteos dieta día /semana y ejemplo de raciones 
- 11. Alimentos funcionales o natraceúticos/ los lácteos como ejemplo:  




1 - ¿El agua tiene energía?  
2 - ¿Es útil esa energía para nosotros? 
3 - ¿De qué dependerá que un compuesto nos aporte más energía que otro? 
4 - ¿Qué es lo más importante del proceso de construir alimentos? 






























LIBROS  Y ARTÍCULOS ESPECÍFICOS 
 
 
1. KATHLEEN, L. y ESCOTT-STUMP, S. (2009). “Krause Dietoterapia”. 
Editorial Elsevier-Masson (12ª Ed.).     Parte 1: Aspectos básicos de la 
nutrición (capítulos 1 a 4). Parte 2: Nutrición a lo largo de la vida 
(capítulos 7 y 8). 
2. KATHLEEN, L. y ESCOTT-STUMP, S. (2009). “Krause Dietoterapia”. 
Editorial Elsevier-Masson (12ª Ed.). Calcio (Pág. 103-107); Vitamina D 
(Pág. 74-78); Calcio y Vitamina (Apéndice 51, Pág. 1294-1296). 
3. LARRAÑAGA, I.; CARBALLO, J.; RODRIGUEZ, M.; FERNANDEZ, J. 
(1999). “Control e Higiene de los Alimentos”. Editorial MacGRAW 
HILL / Interamericana de España. Bloque Formativo 2: Grupo de la 
Leche y sus derivados. 
4. PALACIOS, E. y MIRO, M.J. (2005) “Integración del metabolismo I: 
¿Cómo se adapta el organismo a las fluctuaciones en la 
disponibilidad de sus fuentes energéticas?”. Revista Encuentros en 
la Biología, editada en la Facultad de Ciencias de la Universidad de 
Málaga. ISSN: 1134-8496. Núm. 105. 
5. PALACIOS, E. y MIRO, M.J. (2005) “Integración del metabolismo III: 
adaptación del organismo a la disponibilidad de los nutrientes”. 
Revista Encuentros en la Biología, editada en la Facultad de Ciencias de 
la Universidad de Málaga. ISSN: 1134-8496. Núm. 104. 
6. STRYER, L. (1982). “Bioquímica”. Editorial Reverte S.A. (2ª Ed.). Parte 
3: Obtención y almacenamiento de energía. 
106   I.- Significado biológico de la Alimentación y de la Nutrición 
VIDEOS PROYECTADOS 
 
1. El cuerpo humano II (La Función Digestiva). Ed. Fundación Serveis 
de Cultura Popular, Barcelona. 1984. 
2. El cuerpo humano III (El hígado). Ed. Fundación Serveis de Cultura 
Popular, Barcelona. 1984. 




LIBROS DE PRÁCTICAS DE LABORATORIO Y AULA 
 
1. Prácticas de Laboratorio y de Aula. Mª Pilar González (coord.), 
Manuela Caballero, Engracia Olivares, Aurelio Santiesteban, Mª Pilar 
Serrano. Ed. Narcea S.A. (2003). 
2. Cuaderno: Investigaciones y Técnicas. García, M.; Carrillo, L.; Furió, 
J.; García, MA. Editorial Ecir S.A. (2008). 
 
 
PAGINAS DE INTERNET  (consultadas el 20-1-2016) 
 
1. Asociación española contra la osteoporosis (http://www.aecos.es/) 
2. Unidad de Osteoporosis y Metabolismo Mineral 
(http://www.institutferran.org/osteoporosis.htm) 
3. Biblioteca Nacional de Medicina - Instituto Nacional de la Salud 
(U.S.A.)  
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000360.htm 
4. El Calcio (http://www.zonadiet.com/nutricion/calcio.htm) 






1. Figuras de 1 a 9 obtenidas de la página web 
http://www.recursos.cnice.mec.es (última entrada el 20-01-2016).  
2. Figura 10 elaboración propia. 
3. Figura 11 a 14: Elaboración propia a partir de los datos del libro 
STRYER, L. (1982). “Bioquímica”. Editorial Reverte S.A. (3ª Ed.). Parte 
3: Obtención y almacenamiento de energía. 
4. Figura 15: obtenida y modificada de la página web 
http://www.recursos.cnice.mec.es (última entrada el 20-01-2016).  
5. Figura 16: obtenida y modificada de la página web 
http://www.genomasur.com (última entrada 20-01-2016).  
6. Figura 17: elaboración propia a partir de los datos de la página web 
http://www.educa.madrid.org (última entrada el 20-01-2016).  
I.4.- Bibliografía     107                
7. Figura 18: modificada a partir de los datos de la página web 
http://www.bioweb.uv.es/bioquimica (última entrada 20-01-2016). 
8. Figura 19: elaboración propia a partir de  los datos de la página web 
http://www.encuentros.uma.es (última entrada el 20-01-2016). 









































































II.- ¿QUÉ TIENEN LOS ALIMENTOS? ¿QUÉ NECESITAMOS?  ¿CÓMO 
COMER? 
II.1.- Principales Nutrientes:  
¿Qué tienen los Alimentos? 
II.2.- Necesidades Energéticas y Nutritivas:  
¿Qué necesitamos? 
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SEGUNDA PARTE DEL CURSO 
 
II.- ¿QUÉ TIENEN LOS ALIMENTOS?  





II.1.- Principales Nutrientes: ¿Qué tienen los Alimentos?  
 
II.1.1.- Introducción: ¿Cuáles son los principales nutrientes? 
II.1.2.- Los Hidratos de Carbono / Glúcidos /Carbohidratos  
a.- Definición 
b.- Funciones   
c.- Clasificación    
 
c.1.- Azúcares: 
 Azúcares simples: Monosacáridos (glucosa, 
galactosa y fructosa y otros) 
 Azúcares Complejos: Disacáridos (Maltosa, 
Lactosa, Sacarosa). 
c.2.- Almidón (féculas) y otros polisacáridos (Glucógeno) 
c.3.- Fibra dietética: Polisacáridos no amiláceos (celulosa, 
pectina, hemicelulosa, gomas y mucílagos) y 
componentes no polisacarídicos (lignina). Otras 
características y funciones de la fibra. 
 
d.- El índice glucémico 
e.- Las Necesidades diarias de glúcidos  
f.- Cuestiones 
 
II.1.3.- Los Lípidos o grasas  
a.- Definición 
b.- Funciones 
c.- Clasificación    
 
c.1.- Triglicéridos: Glicerina y Ácidos grasos. 
c.1.1.- Ácidos grasos:  
 - Ácidos grasos saturados: (sebos)   
- Ácidos grasos insaturados: monoinsaturados  
(Aceites: Ácido Oleico) y poliinsaturados 
(Omega 6 (ω6): Ácido linoleico y Omega 3 (ω3): 




d.- Las Necesidades diarias de lípidos o grasas 
e.- Cuestiones 
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c.- Clasificación:    
 
c.1.- Proteínas de origen vegetal o animal: comparación. 
Alimentos ricos en proteínas de origen animal y 
vegetal. 
 
d.- Aminoácidos: los 20 tipos de aminoácidos y sus 
funciones. Formulación aminoácidos. 
 
 Aminoácidos Esenciales: complementación 
 Aminoácidos No Esenciales 
 
e.- El Recambio proteico 
f.- El Valor biológico de las proteínas: Proteínas de Alta 
Calidad dietética. 
g.- Las Necesidades diarias de proteínas 
h.- Cuestiones 
II.1.5.- El Agua y los Minerales: Sales Minerales. 
 
a.- El Agua 
a.1.- Propiedades físicas y biológicas del agua 
a.2.- La disociación del agua. El pH 
b.- Los Minerales 
b.1.- Macrominerales: Calcio (Ca), Fósforo (P),  Magnesio 
(Mg), Potasio (K) y Sodio (Na). 
b.2.- Microminerales: Hierro (Fe), Selenio (Se), Zinc (Zn) y 
Yodo (Y). 
c.- Las Sales Minerales: disueltas en agua (móviles) e 
inmovilizadas  
d.- Necesidades de Sales Minerales disueltas en agua 
e.- Cuestiones 
 




c.- Clasificación    
 
c.1.- Las Vitaminas Liposolubles: Vitamina A; Vitamina D; 
Vitamina E; Vitamina K 
c.2.- Las Vitaminas Hidrosolubles: Vitamina B1; Vitamina 
B2; Vitamina B3; Vitamina B5; Vitamina B8; 
Vitamina B9; Vitamina B12 
 
d.- Actividad vitamínica de los alimentos 
e.- Cuestiones 
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II.2.- Necesidades Energéticas y Nutritivas: ¿Qué necesitamos?  
 
II.2.1.- Introducción: Necesidades Energéticas y Nutritivas. Doc-11: 
Los Alimentos nos aportan Energía, Estructura y Regulación.  
 
a.- Necesidades Energéticas  
 
a.1.- Aproximación a las Necesidades Energéticas  
¿Todos los alimentos tienen energía?. ¿Cuánta energía tienen 
los alimentos?. ¿Cuántas kilocalorías tienen los alimentos?.  
 
¿Qué necesidades de kilocalorías tenemos por día (24 horas)?:  
 
- Necesidades de metabolismo energético basal (TMB)* o reposo 
(TMR)*: fórmulas de Harris/Benedict  y OMS/FAO.  
- Necesidades de metabolismo energético de actividad física 
(AF).  
- La termogénesis inducida por la dieta o postprandial (TID) 
 
¿Cómo distribuir las kilocalorías a lo largo del día?. ¿Cómo se 





b.- Necesidades Nutritivas  
 
b.1.- Necesidades Energéticas (Hidratos de Carbono y Grasas) 
b.2.- Necesidades Constructoras (Proteínas y algunos Minerales) 
Doc-12: Tabla de requerimiento proteico personal. Cuestiones. 
b.3.- Necesidades Reguladoras (Vitaminas y Minerales) 
 
II.2.2.- Práctica: Cálculo de las Necesidades Energéticas (Kcal.) 
Individuales: actividades personales –a/b– y grupales –c/d– 
 
a.- Aproximación al Gasto del Metabolismo Basal  
a.1.- Cálculo del metabolismo basal en función de la edad, sexo 
y de la superficie corporal. Doc-13: Monograma. 
a.2.- Cálculo del metabolismo basal o en reposo (TMR) en 
función del peso y sexo. 
a.3.- Cálculo del metabolismo basal o en reposo (TMR) en 
función de la edad peso, talla, sexo y edad. 
 
b.- Aproximación al Gasto por Actividad Física. 
c.- Aproximación al Cálculo de kilocalorías de un Menú Inventado. 
 
c.1.- Aproximación a la composición de alimentos españoles. 
Tablas de Alimentos españoles: Doc-14-1/2/3/4/5/6/7. 
c.2.- Inventar un menú con desayuno, comida y cena, y calcular 
las kilocalorías presentes en él. 
d.- Aproximación a pesos caseros en clase. Tablas: Doc-15-1/2. 
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II.3.- La Dieta: ¿Cómo comer?  
 
II.3.1.- Introducción.  
 
a.- Lecturas previas a la introducción a la Dieta Equilibrada: Doc-16: 
Antioxidante, peor que inútiles. Doc-17: Los genes guiarán la dieta. 
Doc-18: La guerra a la obesidad se librara en colegios e industria 
alimentaria. 
 
II.3.2.- La Dieta equilibrada.  
 
a.- Definición de dieta equilibrada 
b.- Clasificación didáctica de los alimentos 
c.- Organización de la dieta por raciones de consumo de 
alimentos… 
 
c.1.- Concepto de ración alimentaria  
c.2.- Documentos adicionales al concepto de ración alimentaria.  
 
– Documento 19: Cuadro Ración Modelo de los diferentes 
grupos de alimentos. – Documento 20: Cantidades de 
Alimentos (g) por raciones y frecuencia de consumo para 
niños, adolescentes y adultos. – Documento 21: El Rombo de 
la Alimentación para una alimentación variada. – Documento 
22: Menú del Hospital Clínico Universitario de Barcelona 
(1500kcal.). – Documento 23: La pirámide, guía de 
Alimentación para niños de 2 a 6 años. – Documento 24: 
Modelo de régimen alimenticio para un niño de 1 a 3 años y de 
4 a 6 años. – Documento 25: Menú diario de 1 a 13 meses. – 
Documento 26: Orientación de la inclusión de nuevos 
alimentos, paso a paso, en niños de 3 meses a 1 año. – 
Documento 27: Por qué los niños rechazan los alimentos. 
 
c.3.- Actividades relacionadas con la ración alimentaria 
 
– Ejemplo de concienciación. Documento 28-1: Las dietas de 
un Hospital (Parte I). Documento 28-2: Las dietas de un 
Hospital (Parte II) 
– Ejemplo de análisis de raciones. Doc-29: La dieta saludable 
de “El país semanal”. Análisis de raciones de un menú 
semanal 
 
d.- Anexos Finales 
d.1.- Anexo I: Ejemplo de raciones alimentarias del alumno 
(raciones de un menú semanal por grupos alimentos) 
d.2.-  Anexo II: Ejemplo de raciones alimentarias del grupo de 
clase (raciones de un menú semanal por grupos alimentos) 
d.3.- Refranes y dichos populares relacionado con la dieta 




II.- ¿QUÉ TIENEN LOS ALIMENTOS?  
¿QUÉ NECESITAMOS?  ¿CÓMO COMER?: 
 
II.1.- Principales Nutrientes: ¿Qué tienen los Alimentos?  
 
II.1.1.- Introducción: ¿Cuáles son los principales nutrientes? 
 
Para llevar a cabo todos los procesos que nos permiten estar vivos, el 
organismo humano necesita un suministro continuo de materiales que 
debemos ingerir: los nutrientes. El número de nutrientes que el ser humano 
puede utilizar es limitado. Sólo existen unas pocas sustancias, en comparación 
con la gran cantidad de compuestos existentes, que nos sirven como 
combustible o para incorporar a nuestras propias estructuras. Sin embargo, 
estos nutrientes no se ingieren directamente, sino que forman parte de los 
alimentos. Las múltiples combinaciones en que la naturaleza ofrece los 
diferentes nutrientes nos dan una amplia variedad de alimentos que el ser 
humano puede consumir. Se puede hacer una primera distinción entre los 
componentes de cualquier alimento en base a las cantidades en que están 
presentes: los llamados macronutrientes (macro = grande), que son los que 
ocupan la mayor proporción de los alimentos, y los llamados micronutrientes 
(micro = pequeño), que sólo están presentes en pequeñísimas proporciones.  
 
 Los macronutrientes son: proteínas, glúcidos (o hidratos de 
carbono) y lípidos (o grasas). También se podría incluir a la fibra y al 
agua, que están presentes en cantidades considerables en la mayoría 
de los alimentos.  
 
 Entre los micronutrientes se encuentran las vitaminas y los minerales. 
Son imprescindibles para el mantenimiento de la vida, a pesar de que 
las cantidades que necesitamos se miden en milésimas, o incluso 
millonésimas de gramo (elementos traza u oligoelementos).  
 
Otra clasificación es la de los nutrientes en cuanto a la función que 
realizan en el metabolismo: 
 
 Un primer grupo lo forman aquellos compuestos que se usan 
normalmente como combustible celular. Se les llama nutrientes 
energéticos y prácticamente coinciden con el grupo de los 
macronutrientes. De ellos se obtiene energía al oxidarlos (quemarlos) en 
el interior de las células con el oxígeno que transporta la sangre. La 
mayor parte de los nutrientes que ingerimos se utiliza con estos fines.  
 Un segundo grupo está formado por los nutrientes, que utilizamos para 
construir y regenerar nuestro propio cuerpo. Estos son los llamados 
nutrientes estructurales o constructores y pertenecen, la mayor 
parte, al grupo de las proteínas, aunque también se utilizan pequeñas 
cantidades de otros tipos de nutrientes como los minerales.  
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 Un tercer grupo se compone de todos aquellos nutrientes cuya función 
es facilitar y controlar las funciones bioquímicas que tienen lugar en el 
interior de los seres vivos. Este grupo está constituido por las vitaminas 
y los minerales, de los que se dice que tienen funciones de regulación.  
 
Por último, habría que considerar al agua que actúa como disolvente de 
otras sustancias, participa en las reacciones químicas más vitales y, además, 
es el medio de eliminación de los productos de desecho del organismo.  
 
II.1.2.- Los Hidratos de Carbono / Glúcidos / Carbohidratos 
 
a.- Definición  
 
Son bio-moléculas (moléculas presente en los seres vivos) estructuradas 
en base a elementos como: carbono, hidrógeno y oxígeno. La fórmula química 
de dicha sustancia es: Cn(H2O)n. Uno de los glúcidos más importantes  es la 
glucosa, cuya fórmula química es: C6H12O6 .   Son sustancias solubles en agua. 
 
b.- Funciones  
 
Es importante comerlos porque desempeñan básicamente la función de 
“material para quemar”, para obtener energía. Los glúcidos son nuestra 
“gasolina” estamos quemando energía continuamente. La glucosa es el glúcido 
por excelencia para poder quemar ya que deja menos residuos tóxicos en el 
organismo, de ahí que las neuronas sólo consuman glucosa y oxígeno. 
 
Asimismo,  a veces en nuestro cuerpo, cuando tomamos glúcidos, una 
parte de ellos se destina a la construcción de nuestras estructuras (dentro de 
nosotros tenemos unas estructuras que necesitan glúcidos y que los tenemos 
que renovar continuamente). 
 
c.- Clasificación  
 
Desde un punto de vista estrictamente nutricional, y considerando sólo 
los elementos con mayor representación cuantitativa en nuestra dieta, 
podemos considerar que hay tres tipos de glúcidos:  
 
c.1.- Azúcares  
 
Se caracterizan por su sabor dulce. Pueden ser azúcares sencillos 
(monosacáridos) o complejos (disacáridos). Están presentes en las frutas 





- Monosacáridos: son moléculas de glúcidos que tienen como 
máximo 7 átomos de carbono, es decir, son  las estructuras más 
sencillas que se componen de menos de siete carbonos. Los 
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monosacáridos es la forma que tiene nuestro aparato digestivo de 
asimilar los hidratos de carbono, de captarlo hacia el torrente 








































Los monosacáridos más importantes en la dieta son: 
 
- Hexosas: son estructuras de seis carbonos. Siguen la fórmula: 
C6H1206  En éstas están la Glucosa (aldosa), la Galactosa (aldosa) 
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 La glucosa, también llamada dextrosa, se 
encuentra en la naturaleza como componente 
de frutas y verduras. Forma parte de todos los 
disacáridos y es la unidad estructural de los 
polisacáridos. Se puede obtener 
industrialmente en forma de jarabe de glucosa 
líquida, a partir del almidón y mediante 
hidrólisis con ácidos o con enzimas. Este 
producto tiene un sabor menos dulce que el de 
la glucosa pura y se utiliza para la elaboración 
de mermeladas, productos de confitería y 
bebidas refrescantes. 
 
 La galactosa raramente se encuentra en 
forma libre en la naturaleza. Habitualmente 
aparece unida a la glucosa, formando lactosa 
o azúcar de la leche. También forma parte de 
las moléculas de algunos componentes 
estructurales de nuestro organismo, como son 
los glucolípidos y glucoproteínas. 
 
 La fructosa, también llamada levulosa o 
azúcar de frutas, se encuentra junto con la 
glucosa en frutas y verduras. Es el 
componente mayoritario de la miel. Es muy 
soluble en agua y el más dulce de los 
azúcares. La fructosa es la unidad estructural 
de la inulina, que es un polisacárido muy 
abundante en la alcachofa, ajos y cebollas. 
 
El poder edulcorante de un azúcar se determina en relación con la 
sacarosa, el azúcar de referencia (a una solución de 30 g/L a 20ºC 
se le asigna un poder edulcorante = 1). 
 
 Tabla 9: Poder edulcorante de diferentes azúcares 










- Pentosas: son estructuras de cinco átomos de carbono (siguen la 
fórmula: Cn(H2O)n= C5H1005) Existen distintos tipos de pentosas pero 
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 la Ribosa, que se 
encuentran dentro de la 




 la Desoxirribosa, que se 





Son importantes porque estas moléculas unidas con otras 
moléculas (bases nitrogenadas y ácido fosfórico) configuran otras 
estructuras más grandes: RNA=ARN (Ribosas); DNA=ADN 
(Desoxirribosas).  
 
        Los azúcares simples o monosacáridos: glucosa, fructosa y 
galactosa se absorben en el intestino sin necesidad de digestión previa, 
por lo que son una fuente muy rápida de energía.  
 
      Los azúcares complejos deben ser transformados en azúcares 




- Disacáridos: (monosacárido + monosacárido) los más conocidos 
en los alimentos son:  
 
 Maltosa (glucosa + glucosa). No 
se encuentra en la naturaleza. 
Se obtiene en la elaboración de 
bebidas derivadas de la malta 
(pe. cerveza), por hidrólisis del 
almidón, durante la germinación 
de los granos de cereales. 
 
 
 Lactosa (glucosa + galactosa) 
que es el azúcar de la leche. Es 
el único disacárido de origen 
animal. Es poco soluble en agua 
y el menos dulce de todos los 
azúcares. En los productos 
lácteos obtenidos por 
fermentación (yogur, leche 
ácida,…) parte de la lactosa se 
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 Sacarosa (glucosa + fructosa) 
Es el azúcar común, que se 
obtiene de la remolacha 
azucarera y de la caña de azúcar 
y que tomamos en el desayuno. 
Se encuentra en casi todas las 
frutas y verduras. Se utiliza en la 




Los azúcares complejos o disacáridos: maltosa, lactosa y 
sacarosa se absorben en el intestino después de la acción de 
determinadas enzimas. En el caso de la maltosa y sacarosa esta unión 
se rompe mediante la acción de una enzima llamada maltasa y 
sacarasa, respectivamente, liberándose las glucosas y la glucosa más 
la fructosa para su asimilación directa. En el caso de la lactosa de la 
leche para poder digerirla en el intestino es necesaria una enzima 
llamada lactasa (normalmente este enzima está presente sólo durante 
la lactancia, por lo que muchas personas tienen problemas para digerir 
la leche). 
 
c.2.- Almidones (o féculas)  
 
Son los componentes fundamentales de la dieta del hombre. Están 
presentes en los cereales, las legumbres, las patatas,... Son los 
materiales de reserva energética de los vegetales, que almacenan en sus 
tejidos o semillas con objeto de disponer de energía en los momentos 
críticos, como el de la germinación.  
 
Químicamente pertenecen al grupo de los polisacáridos, que son 
moléculas formadas por cadenas lineales α (1→4) o ramificadas α (1→6) 
de otras moléculas más pequeñas (monosacáridos, disacáridos,…) y que 















Están formados por la unión de moléculas de glucosa con distintos 
tipos de enlace entre ellas. 
Sacarosa (Glucosa+Fructosa)
Almidón: (Glucosa)n     Lineal (α-1→4)     Ramificada (α-1→6) 
α (1→4) α (1→6 ) 
α (1→4) 
1 4 
1 4 1 
6 
Figura 26: Estructura 
del Almidón 
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El almidón constituye la principal reserva energética de los vegetales. 
El almidón es almacenado en gránulos, cuya forma y tamaño son 
característicos de cada especie vegetal, de ahí que se hable de distintos 
almidones. 
 
Estos gránulos son insolubles en agua, por lo que los alimentos 
como la harina o las patatas son indigestibles cuando se comen crudos. 
Cuando los gránulos de almidón se calientan o se cocinan en presencia 
de agua, se hinchan y, finalmente, se gelatinizan, resultando así más 
digeribles. Por el contrario, si el calentamiento es en seco (proceso 
utilizado en la elaboración de los cereales para el desayuno), parte del 
almidón se hace más resistente a la digestión. 
 
Para asimilarlos es necesario romper los enlaces entre sus 
componentes fundamentales: los monosacáridos. Esto es lo que se lleva a 
cabo en el proceso de la digestión mediante la acción de enzimas 
específicos.  
 
Los almidones están formados por el encadenamiento de moléculas 
de glucosa, y las enzimas que lo descomponen son llamadas amilasas, 
que están presentes en la saliva y los fluidos intestinales. Para poder 
digerir los almidones es preciso someterlos a un tratamiento con calor 
previo a su ingestión (cocción, tostado, etc.). El almidón crudo no se 
digiere y produce diarrea. El grado de digestibilidad de un almidón 
depende del tamaño y de la complejidad de las ramificaciones de las 
cadenas de glucosa que lo forman. 
 
Otros polisacáridos: Glucógeno (molécula de reserva animal de 
glúcidos).  
 
El glucógeno al igual que el almidón está formado por la unión de 
moléculas de glucosa. Solamente es sintetizado por los animales y, en 
pequeñas cantidades, es la forma en que los animales almacenan glucosa 
en el hígado y músculo esquelético. El glucógeno no es componente de 
mucha importancia en la dieta, porque una vez que el animal muere, se 
degrada y da lugar a glucosa. 
 
En general, prácticamente la totalidad de los glúcidos que 
consumimos son transformados en glucosa y absorbidos por el intestino. 
Posteriormente pasan al hígado donde son transformados a glucógeno, 
que es una sustancia de reserva de energía para ser usada en los 
períodos en que no hay glucosa disponible (entre comidas). Según se va 
necesitando, el glucógeno se convierte en glucosa, que pasa a la sangre 
para ser utilizada en los diferentes tejidos. También se almacena 
glucógeno en los músculos, pero esta reserva de energía sólo se utiliza 
para producir energía en el propio músculo ante situaciones que requieran 
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El glucógeno se almacena hasta una cantidad máxima de unos 100 
g. en el hígado y unos 200 g. en los músculos. Si se alcanza este límite, el 
exceso de glucosa en la sangre se transforma en grasa y se acumula en 
el tejido adiposo como reserva energética a largo plazo. A diferencia de 
las grasas, el glucógeno retiene mucha agua y se mantiene hinchado en 
el cuerpo. Al consumir el glucógeno, tras un período de ayuno o ejercicio 
físico intenso, también se pierde el agua que retiene -1 kg 
aproximadamente -, por lo que puede parecer que se ha disminuido de 
peso. Esta agua se recupera en cuanto se vuelve a comer.  
 
Todos los procesos metabólicos en los que intervienen los glúcidos 
están controlados por el sistema nervioso central, que a través de la 
insulina retira la glucosa de la sangre cuando su concentración es muy 
alta. Existen otras hormonas, como el glucagón o la adrenalina, que 
tienen el efecto contrario.  
 
Los diabéticos son personas que, o bien han perdido la capacidad de 
segregar insulina, o las células de sus tejidos no son capaces de 
reconocerla. Los diabéticos no pueden utilizar ni retirar la glucosa de la 
sangre, por lo que caen fácilmente en estados de desnutrición celular y 
están expuestos a múltiples afecciones. 
 
c.3.- Fibra “dietética” 
 
Bajo la denominación de fibra dietética se incluyen un amplio grupo 
de sustancias que forman parte de la estructura de las paredes celulares de 
los vegetales. 
 
Los principales componentes de la fibra dietética son polisacáridos 
no amiláceos (celulosa, hemicelulosas, pectinas, gomas y mucílagos) 
y algunos componentes no polisacáridos, entre los que destaca la 
lignina.  
 
Son moléculas tan complejas y resistentes que no somos capaces de 
digerirlas y llegan al intestino grueso sin asimilarse. Está presente en las 
verduras, frutas, frutos secos, cereales integrales y legumbres enteras. El 
componente principal de la fibra que ingerimos con la dieta es la celulosa.  
 
 La celulosa es un polisacárido formado por largas hileras de glucosa 
fuertemente unidas entre sí. Es el principal material de sostén de las 









Figura 27: Estructura de la Celulosa 
β (1→4) 
1 4 
Celulosa: (Glucosa)n     Lineal (β-1→4) 
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La fibra no es atacada ni el estómago ni en el intestino delgado, por 
lo que llega al colon sin degradar. Algunos tipos de fibra retienen varias 
veces su peso de agua, por lo que son la base de una buena movilidad 
intestinal al aumentar el volumen y ablandar los residuos intestinales. 
Debido al efecto que provoca al retrasar la absorción de los nutrientes, es 
indispensable en el tratamiento de la diabetes para evitar rápidas subidas 
de glucosa en sangre. Por último, sirve de lastre y material de limpieza del 
intestino grueso y delgado.  
 
Al cocer la fibra vegetal cambia su consistencia y pierde parte de 
estas propiedades, por lo que es conveniente ingerir una parte de los 
vegetales de la dieta crudos. 
 
La fibra consta de dos fracciones: insoluble en agua (celulosa, 
hemicelulosa y lignina) y soluble en agua (pectinas, gomas y mucílagos). 
Esta última es utilizada por la flora bacteriana y sufre, en mayor o menor 
grado, un proceso de fermentación, cuyos productos (ácidos grasos,…) son 
utilizados por las células del colon para la obtención de energía. 
 
La fibra tiene importantes funciones regulando la mecánica digestiva 
(evitando el estreñimiento) y actuando como factor de protección en algunas 
de las llamadas enfermedades crónicas (cardiovasculares, diabetes y, 
especialmente, en las neoplasias de colon). Por ejemplo, las pectinas, 
solubles en agua, ayudan a reducir los niveles sanguíneos de colesterol y 
de glucosa; la celulosa, aunque insoluble, es capaz de absorber agua, 
aumentando el volumen de las heces y actuando como un laxante. Sin 
embargo, un excesivo consumo de fibra puede resultar nutricionalmente 
inadecuado pues, por su acción laxante, hace que los nutrientes pasen más 
deprisa por el tubo digestivo y se reduzca su absorción. También puede 
producir la retención de algunos minerales como calcio, hierro, cinc o 
magnesio, eliminándolos por las heces y pudiendo dar lugar, en casos 
extremos, a deficiencias de los mismos. En esta acción juegan un papel 
importante los fitatos y el ácido fítico. 
 
Recomendaciones dietéticas: se recomienda ingerir diariamente de 25 a 30 
gramos de fibra (Releer el Doc. 3 de la página 23). 
 
d.- El índice glucémico  
 
Cuando tomamos cualquier alimento rico en glúcidos, los niveles de 
glucosa en sangre se incrementan progresivamente según se van digiriendo y 
asimilando los almidones y azúcares que contienen. La velocidad a la que se 
digieren y asimilan los diferentes alimentos depende del tipo de nutrientes que 
lo componen, de la cantidad de fibra presente y de la composición del resto de 
alimentos presentes en el estómago e intestino durante la digestión.  
 
Para valorar estos aspectos de la digestión se ha definido el índice 
glucémico de un alimento como la relación entre el área de la curva de la 
absorción de 50 g. de glucosa pura a lo largo del tiempo, con la obtenida al 
ingerir la misma cantidad de dicho alimento. Este índice es de gran importancia 
124     II.- ¿Qué tienen los Alimentos? ¿Qué necesitamos? ¿Cómo comer?      
para los diabéticos, ya que deben evitar las subidas rápidas de glucosa en 
sangre.  
 
e.- Necesidades diarias de glúcidos  
 
Se recomienda que la dieta equilibrada y prudente incluya más de un 
55% de la energía total consumida en forma de hidratos de carbono, 
principalmente complejos, pues está claro su papel en el control del peso 
corporal y, junto con otros componentes de los alimentos de origen vegetal, en 
la prevención de la enfermedad cardiovascular, de la diabetes, de algunos tipos 
de cáncer y de algunos trastornos gastrointestinales. 
 
Se recomienda igualmente que el aporte calórico de los azúcares 
sencillos sea inferior al 10% de la energía total consumida. El consumo 
moderado de azúcares no supone ningún riesgo para la salud y es fuente de 
placer, aumentando la palatabilidad de la dieta. Sin embargo, en exceso, 
pueden tener dos efectos poco beneficiosos. Por un lado, pueden contribuir a 
reducir la concentración de nutrientes de la dieta y aumentar la probabilidad de 
deficiencias nutricionales pues pueden considerarse como una fuente de 
calorías vacías. En segundo lugar, un consumo excesivo, junto con otros 
factores, puede aumentar el riesgo de caries dental. 
 
Sería posible vivir durante meses sin tomar carbohidratos, pero se 
recomienda una cantidad mínima de unos 100 g. diarios, para evitar una 
combustión inadecuada de las proteínas y las grasas (que produce amoniaco y 
cuerpos cetónicos en la sangre) y pérdida de proteínas estructurales del propio 
cuerpo. La cantidad máxima de glúcidos que podemos ingerir sólo está limitado 
por su valor calórico y nuestras necesidades energéticas, es decir, por la 
obesidad que podamos tolerar.  
 
Uno de los aspectos menos satisfactorios de las dietas de las 
sociedades desarrolladas es la importante disminución producida en la ingesta 
de hidratos de carbono, consecuencia del menor consumo de algunos 
alimentos de origen vegetal (pan, patatas y leguminosas, principalmente).  
 
 
f.- Cuestiones sobre los hidratos de carbono 
 
1. ¿A qué crees que se llama fibra en el pan integral? (pp. 122-123) 
2. ¿Qué es un glúcido de absorción lenta y un glúcido de absorción rápida?  
3. ¿Qué aportaría más energía útil, el consumir una molécula de sacarosa 
o dos de glucosa? 
4. ¿Qué es la Intolerancia a la lactosa? ( consulta Pág. 80) 
5. Poder edulcorante (define, consulta Pág. 118) 
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II.1.3.- Los Lípidos o grasas 
 
a.- Definición  
 
Son biomoléculas compuestas por la combinación de  carbono, oxígeno 
e hidrógeno, pero no en la misma proporción del agua. Son sustancias 
apolares, es decir, insolubles en agua (no se pueden disolver en agua), pero sí  
se pueden disolver en disolventes orgánicos como la gasolina o el éter. En 
ocasiones se componen de otros elementos químicos como fósforo (P), azufre 
(S),…  que hacen compleja su estructura. 
 
b.- Funciones  
 
El consumo de lípidos es necesario para conformar estructuras 
epidérmicas, tanto externas como internas (órganos). También  son necesarias 
para tener reservas de energía que, a efectos de esta reserva, nos protegen 
del frío y del calor, también para la absorción de algunas vitaminas liposolubles 
como la A o la D. Son imprescindibles en la síntesis de hormonas y mensajeros 
intracelulares, así como forma parte de las membranas celulares 
(fosfolípidos,…) y de las vainas que envuelven los nervios. 
 
Los lípidos o grasas son la reserva energética más importante del 
organismo en los animales (al igual que en las plantas son los glúcidos). Esto 
es debido a que cada gramo de grasa produce más del doble de energía que 
los demás nutrientes, con lo que para acumular una determinada cantidad de 
calorías sólo es necesario la mitad de grasa de lo que sería necesario de 
glucógeno o proteínas.  
 
c.- Clasificación  
 
Los lípidos alimentarios principales incluyen los:  
 
 Triglicéridos (comúnmente llamados grasas) base de la reserva 
energética principal de nuestro organismo. 
 
 Fosfolípidos (como la lecitina = fosfatidilcolina) componente 
principal de la membrana lipídica.  
 
 Esteroles sobre todo el “colesterol”, cuya estructura molecular es 
básica para la síntesis de muchas hormonas.  
 
c.1.- Triglicéridos  
 
         Los triglicéridos (comúnmente llamados grasas), están formados por 
la asociación de glicerol y tres ácidos grasos, y son los componentes de 
las grasas naturales de la dieta.  
 
Su nombre proviene de la siguiente disposición de los 
compuestos químicos, por ejemplo: 












Figura 28: Estructura de los Triglicéridos 
 
Están formados por una molécula de glicerol o glicerina, a la 
que están unidos tres ácidos grasos de cadena más o menos larga. En 
los alimentos que normalmente consumimos siempre nos encontramos 

























c.1.1.- Ácidos grasos 
 
Los ácidos grasos raras veces aparecen de forma libre en la 
naturaleza y casi siempre están unidos a otras moléculas por su grupo 






+ COOH (CH2)n CH3
COOH (CH2)n CH3
Ácidos grasos
  Ácidos grasos, según “n”: 
 
n =   2; Butírico  C4 
n = 12; Laúrico  C14 
n = 14; Palmitico C16 
n = 16; Esteárico C18 

























Figura 29: Estructura 
esquemática de los 
ácidos grasos
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aparecen principalmente como cadenas hidrocarbonadas no ramificadas 
con un número par de átomos de carbono y se clasifican según el 
número de átomos de carbono, el número de dobles enlaces y la 
posición de los dobles enlaces de la cadena. La longitud de la cadena y 
el grado de saturación determinan la temperatura de fusión de una 
grasa.  
 
En general, las grasas con cadenas más cortas de ácidos grasos o 
con más dobles enlaces son líquidas a temperatura ambiente. Las 
grasas saturadas, especialmente las que tienen cadenas largas (p.e.: 
sebo de ternera), son sólidas a temperatura ambiente; sin embargo, una 
grasa como el aceite de coco, que también está muy saturada, es 
semilíquida a temperatura ambiente, porque los ácidos grasos 
predominantes son cortos (8 a 14 átomos de carbono). 
 
- Ácidos grasos saturados, son aquellos ácidos grasos donde 
todos los puntos de unión de los átomos de carbono no unido a otro 
átomo de carbono están unidos a hidrógeno y, por tanto, están 
















Los más importantes son: el butírico (C 4:0), laúrico (C 12:0), 
mirístico (C 14:0), palmítico (C 16:0) y esteárico (C 18:0). Todas las 
grasas de origen animal (manteca, mantequilla, tocino, embutidos, 
grasa de la carne…) son ricas en ellos, lo que les confiere la 
consistencia sólida, pero algunas grasas vegetales, como el aceite 
de coco, palma y palmiste (aceites tropicales) también lo son. El 
ácido graso mirístico y palmítico son los más aterogénicos (los que 
más favorecen la arteriosclerosis).  
 
A una grasa (triglicérido) con ácidos grasos saturados se les 
denomina: 
 
Sebos: son sólidos a temperatura ambiente, generalmente de 
origen animal, como por ejemplo el tocino. Aunque existen 
excepciones como el aceite de palma, de palmiste o de coco, 
























    Ácido graso saturado (C n+2:0)
COOH
Fórmula abreviada
Figura 30: Estructura lineal de un ácido graso saturado 
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- Ácidos grasos insaturados, son aquellos ácidos grasos donde 
no todos los puntos de unión de los átomos de carbono no unido a 
otro átomo de carbono están unidos a hidrógeno y, por tanto, se 
forman dobles enlaces entre átomo de carbono adyacentes, es 
decir, están insaturados. Hay dobles enlaces entre los átomos de 
carbono. Si hay un único doble enlace se denominan 
monoinsaturados y, si existe más de un doble enlace se 
denominan poliinsaturados. 
 
En los ácidos grasos insaturados naturales, los dos átomos de 
carbono que participan en un doble enlace se unen cada uno de 
ellos a un átomo de hidrógeno en el mismo lado del enlace 
(isómero “cis”), lo que hace que el ácido graso se curve. Cuantos 
más dobles enlaces tenga el ácido graso, más curva tendrá la 
molécula.  
 
Se ha propuesto que los ácidos grasos “trans” tienen un 
efecto negativo sobre la salud humana debido a su influencia sobre 
la función de las membranas. Los dobles enlaces “cis” de los 
ácidos grasos que componen los fosfolípidos se curvan permitiendo 
que estén apuestos entre sí de forma laxa, lo que hace que la 
membrana sea fluida. Esta fluidez es importante para la función de 
las proteínas de membranas. Sin embargo, los ácidos grasos en 
posición “trans” no se curvan; se aponen entre sí en la membrana 
tan juntos como si estuvieran saturados. 
 
Los ácidos grasos insaturados que forman parte de una grasa 
(aceite) debido a la hidrogenación parcial o total de éstos pueden 























Posición natural “cis” de los ácidos grasos insaturados (con dos 
hidrógenos en el mismo lado del doble enlace) 
Posición “trans” de los ácidos grasos insaturados (con un 
hidrógeno en el  lado opuesto del doble enlace) 






    Ácido graso insaturado
Enlace "trans"
CH3 COOH
    Ácido graso insaturado
Q > 240ºC















- Ácidos grasos poliinsaturados (varios dobles enlaces) de los 
alimentos pertenecen fundamentalmente a dos series o familias de 
ácidos grasos esenciales: 
 
a) Omega 6 (ω6) Son ácidos grasos esenciales que presentan el 
primer doble enlace en la posición 6 → ω-6) cuyo principal 
representante es el ácido linoleico (C 18:2), que se encuentra en 
los aceites de semillas (girasol, maíz, etc.), así como el ácido 













Los dobles enlaces pueden oxidarse (“enranciarse”), y 
también saturarse en presencia de hidrógeno, calor y un 
catalizador, cambiando su configuración a la forma “trans” (ácidos 
grasos parcialmente hidrogenados) y adquiriendo la consistencia 
sólida. Por mecanismo de saturación (hidrogenación) se obtienen 
las margarinas. 
 
b) Omega 3 (ω3) los pescados, principalmente los azules (atún, 
bonito, caballa, sardina, etc.), tienen ácidos grasos poliinsaturados 
esenciales omega-3 (primer doble enlace en posición 3 → ω-3). Los 
representantes más abundantes de esta serie son el ácido 
linolénico (C 18:3), docosahexaenóico (C 22:6) y el 
eicosapentaenóico (C 20:5). Son hipotrigliceridemiantes y poseen 
una acción antiagregante y vasodilatadora. Recientes 
investigaciones empiezan a cuestionar el excesivo consumo de 





























































    Ácido graso saturado
Enlace "trans"
CH3 COOH
    Ácido graso insaturado













Se ha estimado que el cociente ω6 / ω3  óptimo es de 2:1 a 
3:1. Se recomienda que se consuman más ácidos grasos omega-3 
de fuentes vegetales marinas. 
 
- Ácido graso monoinsaturado el más abundante es el ácido 
oleico (C 18:1 ω-9), presente en el aceite de oliva, y en menores 












El aceite de oliva ejerce modificaciones interesantísimas en el 
perfil lipídico: disminución del colesterol LDL, con mantenimiento 
y/o ascenso del HDL, disminución de la oxidabilidad de las 
partículas lipoproteínas y disminución de la agregabilidad. Resiste 
temperaturas más elevadas sin alterar su composición y, en 
consecuencia es el más indicado para cocinar y sobre todo freír. 
Actualmente se recomienda el aceite de oliva (preferiblemente 
virgen) para la prevención de la enfermedad cardiovascular. 
 
A una grasa (triglicéridos) con ácidos grasos insaturados se 
les denomina: 
 
 Aceites: son líquidos a temperatura ambiente, como por 
ejemplo el aceite de oliva. Generalmente son de origen 
vegetal pero también encontramos excepciones como el 
aceite de atún, aceite de cerdo ibérico puro,... que pueden 
considerarse de origen animal.  
 
Los ácidos grasos de los sebos tienen gran cantidad de restos 
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ácidos grasos de los aceites abundan los ácidos grasos 
insaturados (mono insaturados o poliinsaturados).  
 
Los ácidos grasos saturados son más difíciles de utilizar por el 
organismo, ya que sus posibilidades de combinarse con otras 
moléculas están limitadas por estar todos sus posibles puntos de 
enlace ya utilizados o "saturados". Esta dificultad para combinarse 
con otros compuestos hace que sea difícil romper sus moléculas en 
otras más pequeñas que atraviesen las paredes de los capilares 
sanguíneos y las membranas celulares. Por eso, en determinadas 
condiciones pueden acumularse y formar placas en el interior de las 
arterias (arteriosclerosis).  
 
Como los ácidos grasos con dobles enlaces son vulnerables a 
la acción oxidativa, los seres humanos y otros organismos de 
sangre caliente almacenan la grasa principalmente como los ácidos 
grasos saturados palmitito (C16:0) y esteárico (C18:0).  
 
Por otro lado, las membranas celulares deben ser estables y 
flexibles para una función óptima, por lo que los fosfolípidos de 
membrana presentan un ácido graso saturado y un ácido graso 
poliinsaturado como es el ácido araquidónico (C20:4) 
 
c.2.- Fosfolípidos  
 
       Son derivados del ácido 
fosfatídico (a), un triglicérido 
modificado que contiene un grupo 
fosfato en la tercera posición. Entre 
otras cosas, forman las membranas 
de nuestras células y actúan como 
detergentes biológicos.  
 
       La fosfatidilcolina o lecitina (b) es 
un importante fosfolípido, el principal 
componente lípido de la bicapa 
lipídica de la membrana.  
 
       Son abundantes en productos 
animales, hígado y yema de huevo; y 
en productos vegetales es abundante 
en los cacahuetes, soja, legumbres, 
espinacas,…  
 
       La lecitina se añade a productos 
alimenticios como margarina, helados 












Figura 31: Representación esquemática de 
un fosfolípido (fosfatidilcolina o lecitina) 
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c.3.- Colesterol 
 
       Teórica y químicamente no constituye 
una grasa aunque muchos autores lo 
incluyen en el grupo de las grasas.  
 
       Químicamente no obedece a esa 
estructura, su estructura no es igual a la 
de una grasa, se parece a la estructura de 
las moléculas de las hormonas sexuales.  
 
El colesterol es la base de todos los derivados esteroideos sintetizados 
en el cuerpo, incluyendo los glucocorticoesteroides (cortisona) y los 
mineralocorticoesteroides (aldosterona), que son sintetizados en las 
glándulas suprarrenales, los andrógenos (testosterona) y los estrógenos 
(estradiol) sintetizados en los testículos y los ovarios, respectivamente, y los 
ácidos biliares sintetizados en el hígado. 
 
Destacar que hay alimentos con mucho colesterol como el marisco, 
que tiene poca grasa, y otros como el aceite de oliva con mucha grasa y 
poco colesterol. Por tanto, la cantidad de colesterol no tiene porqué ser 
directamente proporcional a la cantidad de grasa, aunque la razón por que 
lo relacionan se debe a que los alimentos de origen animal que tienen 
bastante grasa suelen tener bastante colesterol. 
 
Por otro lado, el colesterol no es malo y es imprescindible para nuestro 
cuerpo dado que es necesario por formar parte de la bicapa lipídica de las 
membranas celulares.  
 
Es problemático cuando abunda y no se moviliza, no se transporta ni 
se destruye el colesterol sobrante. En el transporte de él intervienen unas 
sustancias complejas: las  lipoproteínas. El colesterol lo movilizan las 
lipoproteínas de alta densidad (HDL), que son las deseables en cantidad, 
pues son las encargadas de movilizarlo (y parecen estar en relación con el 
consumo de ácidos grasos insaturados); mientras que las lipoproteínas de 
baja densidad (LDL) son las que fijan el colesterol (y parecen estar en 
relación con el consumo de ácidos grasos saturados). 
 
Por ello es necesario consumir todo tipo de alimentos sin abusar de 
aquellos con alto contenido de colesterol ni de grasas saturadas. Hay que 
intentar consumir ácidos grasos insaturados para favorecer altos niveles de 
transportador bueno (HDL). A veces en el proceso de producción de los 
alimentos, la grasa con ácidos grasos insaturados se hidrogena total o 
parcialmente (muchos alimentos de bollería presentan en sus etiquetas: 
aceite vegetal parcialmente hidrogenado = ácidos grasos “trans”), así  un 
aceite nos lo están vendiendo como un sebo, por tanto es necesario atender 
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d.- Necesidades diarias de lípidos o grasas  
 
Se recomienda que las grasas de la dieta aporten aproximadamente un 
30 % de las necesidades energéticas diarias. Pero nuestro organismo no hace 
el mismo uso de los diferentes tipos de grasa, por lo que este 30 % deberá 
estar compuesto por menos de un 10 % de grasas saturadas (grasa de origen 
animal), un 10-15 % de grasas monoinsaturadas (aceite de oliva) y un 7-10 % 
de grasas poliinsaturadas (aceites de semillas y frutos secos).  
 
Además, hay ciertos lípidos que se consideran esenciales para el 
organismo, como el ácido linoleico y el linolénico, que si no están presentes en 
la dieta en pequeñas cantidades se producen enfermedades y deficiencias 
hormonales. Estos son los llamados ácidos grasos esenciales o vitamina F.  
 
Si consumimos una cantidad de grasas mayor de la recomendada, el 
incremento de calorías en la dieta que esto supone nos impedirá tener un 
aporte adecuado del resto de nutrientes energéticos sin sobrepasar el límite de 
calorías aconsejable. En el caso de que este exceso de grasas esté formado 
mayoritariamente por ácidos grasos saturados (como suele ser el caso, si 
consumimos grandes cantidades de grasa de origen animal), aumentamos el 
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como la arteriosclerosis, los 
infartos de miocardio o las embolias.  
 
 
e.- Cuestiones sobre los lípidos o grasas 
 
1. ¿Qué es un ácido graso esencial?  Pon un ejemplo 
2. ¿Por qué las grasas tienen tanta energía? 
3. ¿Es un ácido graso una  molécula de grasa? 
4. ¿Qué tiene que ver el jabón con el tocino? (curiosidad cultural…) 
5. ¿Qué lipoproteína es la deseable que esté en mayor concentración en 
nuestro suero sanguíneo? 
6. ¿Cómo funciona un alimento que reduce los niveles de absorción de 
colesterol en el proceso digestivo? 
7. Plantea una doble estrategia alimentaria para reducir los niveles de 
colesterol (visita las Págs. 133; 277 y 278). 
8. Define: Arteriosclerosis  y Ateroesclerosis. 
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II.1.4.- Las Proteínas 
 
a.- Definición  
 
Son biomoléculas compuestas de carbono, hidrógeno, oxígeno y 
además nitrógeno (es específico de las proteínas). Al igual que los hidratos de 
carbono, pueden ser solubles en agua. 
 
Las proteínas son moléculas de gran tamaño formadas por largas 
cadenas lineales de sus elementos constitutivos propios: los aminoácidos. 
Existen unos veinte aminoácidos distintos, que pueden combinarse en 
cualquier orden y repetirse de cualquier manera. Una proteína media está 
formada por unos cien o doscientos aminoácidos alineados, lo que da lugar a 
un número de posibles combinaciones diferentes realmente abrumador (en 
teoría 20200). Y por si esto fuera poco, según la configuración espacial 
tridimensional que adopte una determinada secuencia de aminoácidos, sus 
propiedades pueden ser totalmente diferentes. Tanto los glúcidos como los 
lípidos tienen una estructura relativamente simple comparada con la 
complejidad y diversidad de las proteínas.  
 
Las cadenas de aminoácidos se denominan péptidos. Las más simples 
son aquellas formadas por 2 aminoácidos (Aa1-Aa2 = dipéptidos) y las más 
complejas se componen de 3 en adelante (Aa1-Aa2-Aa3-...) denominándose 
polipéptidos.  
 
Aminoácidos (Aa), cuyo esquema es el siguiente: 
 





Todos los aminoácidos tienen la misma estructura general en la cual R 
es diferente para cada uno de ellos. Las proteínas constituyen unas moléculas 










Cabe destacar que nuestro organismo los asimila en cadenas simples, 
como mucho de 3 aminoácidos, debido a que si son cadenas más complejas 
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b.- Funciones  
 
Tiene dos funciones: estructural y reguladora. Por un lado, forman parte 
de la estructura básica de los tejidos (músculos, tendones, piel, uñas, etc.) y, 
por otro, desempeñan funciones metabólicas y reguladoras (asimilación de 
nutrientes, transporte de oxígeno y de grasas en la sangre, inactivación de 
materiales tóxicos o peligrosos, etc.) como enzimas y hormonas, es decir, se 
encargan de ordenar nuestras reacciones químicas interiores. Algunas 
hormonas como la insulina, son proteínas. También son los elementos que 
definen la identidad de cada ser vivo, ya que son la base de la expresión del 
código genético (ADN) y de los sistemas de reconocimiento de organismos 




c.1.- Proteínas de origen vegetal o animal 
 
Puesto que sólo asimilamos aminoácidos y no proteínas completas, el 
organismo no puede distinguir si estos aminoácidos provienen de proteínas de 
origen animal o vegetal.  
 
Comparando ambos tipos de proteínas podemos señalar que:  
 
 Las proteínas de origen animal son moléculas mucho más grandes y 
complejas, por lo que contienen mayor cantidad y diversidad de 
aminoácidos.  
 
 Las proteínas de origen animal, en general, su valor biológico es mayor 
que las de origen vegetal. Como contrapartida son más difíciles de 
digerir, puesto que hay mayor número de enlaces entre aminoácidos por 
romper.  
 
 Combinando adecuadamente las proteínas vegetales (legumbres con 
cereales o lácteos con cereales) se puede obtener un conjunto de 
aminoácidos equilibrado. Por ejemplo, las proteínas del arroz contienen 
todos los aminoácidos esenciales, pero son escasas en lisina. Si las 
combinamos con lentejas o garbanzos, abundantes en lisina, la calidad 
biológica y aporte proteico resultante es mayor que el de la mayoría de 
los productos de origen animal.  
 
 Al tomar proteínas animales a partir de carnes, aves o pescados 
ingerimos también algunos de los desechos del metabolismo celular 
presentes en esos tejidos (ión amonio, ácido úrico, etc.), que el animal 
no pudo eliminar antes de ser sacrificado. Estos compuestos actúan 
como tóxicos en nuestro organismo. En este sentido, también 
preferiremos los pescados a las carnes de aves, y éstas a las carnes 
rojas o de cerdo.  
 
En cualquier caso, también son muy interesantes como fuente de 
proteínas los huevos y los lácteos. 
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 La proteína animal suele ir acompañada de grasas de origen animal, en 
su mayor parte saturadas. Se ha demostrado que un elevado aporte de 
ácidos grasos saturados aumenta el riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares.  
 
En general, se recomienda que una tercera parte de las proteínas 
que comamos sean de origen animal, pero es perfectamente posible 
estar bien nutrido sólo con proteínas vegetales (eso sí, teniendo la 
precaución de combinar estos alimentos en función de sus aminoácidos 
limitantes), aunque es mejor combinarlos con otros alimentos de origen 
animal como los huevos y leche.  
 
El problema de las dietas vegetarianas en occidente suele estar 
más bien en el déficit de algunas vitaminas, como la B12, o de 
minerales, como el hierro y son peligrosas en personas en desarrollo 
(por ejemplo, niños). 
 
Alimentos ricos en proteínas de 
origen animal 
Alimentos ricos en proteínas de 
origen vegetal 
• Leche y derivados 
• Carnes: pollo, cerdo, vacuno, 
cordero, conejo, etc. 
• Carnes transformadas: salchichas, 
embutidos/charcutería 
• Huevos 
• Pescados grasos (azules): caballa, 
boquerón, bonito…; y magros 
(blancos): pescadilla, lenguado, 
merluza... mariscos 
 
• Legumbres: garbanzos, alubias, 
lentejas 
• Frutos secos: nueces, almendras, 
avellanas 
• Cereales: trigo, arroz, maíz 
• Patata, zanahoria, judías verdes, 
guisantes, pimiento, tomate 
 
* Cuando se consumen conjuntamente 
legumbres, arroz y verduras, las proteínas 
se complementan y son de gran calidad. 
 
d.- Aminoácidos  
 
El ser humano necesita un total de veinte aminoácidos, que se combinan 
para formar las proteínas, algunos pueden ser sintetizados por el organismo, 
por lo que se denominan aminoácidos no esenciales (alanina, arginina, ácido 
aspártico, asparragina, cisteína, ácido glutámico, glutamina, glicina, prolina, 
serina y tirosina). Sin embargo hay otros, los denominados aminoácidos 
esenciales o indispensables (histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, 
fenilalanina, treonina, triptófano y valina) que, sin embargo, no pueden ser 
sintetizados por el hombre por lo que tienen que ser aportados por los 
alimentos, por la dieta, condicionando su esencialidad. Si falta uno solo de ellos 
no será posible sintetizar ninguna de las proteínas en la que sea requerido 
dicho aminoácido. Esto puede dar lugar a diferentes tipos de desnutrición, 
según cual sea el aminoácido limitante 
La arginina (aminoácido no esencial) puede ser esencial para los niños 
muy pequeños ya que sus requerimientos son mayores que su capacidad para 
sintetizar este aminoácido. Hay también dos aminoácidos no esenciales que se 
forman a partir de otros esenciales: cisteína (y cistina) a partir de metionina y 
tirosina a partir de fenilalanina. Si la dieta no aporta suficiente cantidad de 
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fenilalanina o si el organismo no puede transformar la fenilalanina en tirosina 
por algún motivo -como sucede en la enfermedad hereditaria denominada 
fenilcetonuria-, entonces la tirosina se convierte en esencial. 
Los 20 tipos de aminoácidos proteinógenos distintos son: 
 
1.Ácido-Aspártico.- aminoácido que interviene en la desintoxicación del 
hígado junto con la metionina y la treonina. Al combinarse con éstas, 
forma moléculas capaces de absorber las toxinas que circulan por la 
sangre. 
 
2.Ácido-Glutámico.- aminoácido que actúa como estimulante del 
sistema inmunológico. También interviene en el buen funcionamiento del 
sistema nervioso central. 
 
3.Alanina.- aminoácido que interviene en el metabolismo de la glucosa. 
Es una importante fuente de energía para el músculo, el cerebro y el 
sistema nervioso central. Refuerza el sistema inmune en la producción 
de anticuerpos. 
 
4.Arginina.- aminoácido implicado en la conservación del equilibrio del 
nitrógeno con el dióxido de carbono. Interviene en la producción de la 
hormona del crecimiento y en el mantenimiento y reparación del sistema 
inmunológico. Acelera la curación de las heridas porque acelera la 
síntesis del colágeno. Tiene la capacidad de hacer que el cuerpo 
fabrique más ácido nítrico, agente químico que atenúa los espasmos 
musculares. Tiene un papel importante en la producción de 
espermatozoides. 
 
5.Asparragina.- aminoácido que interviene en los procesos metabólicos 
del sistema nervioso central. 
 
6.Cisteína.- aminoácido que interviene, junto con la cistina, en la 
desintoxicación del hígado, principalmente como antagonista de los 
radicales libres. También contribuye a mantener la salud del cabello por 
su alto contenido de azufre. 
 
7.Fenilalanina.- aminoácido esencial para el organismo, es decir, que 
debe ser ingerido con la dieta. Interviene en la producción del colágeno, 
es decir, en la estructura de la piel y del tejido conectivo. También 
interviene en la formación de diversas sustancias neurotransmisoras. 
Funciona como un antidepresivo y ayuda a mantener la memoria. 
 
8.Glicina.- aminoácido que forma parte de numerosos tejidos del 
organismo. Interviene en el proceso de fabricación celular y es 
responsable del fortalecimiento del sistema inmune. 
 
9.Glutamina.- aminoácido que interviene en la utilización de la glucosa a 
nivel cerebral. 
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10.Histidina.- aminoácido esencial que contribuye al crecimiento y a la 
reparación de los tejidos, principalmente del sistema cardio-vascular. 
Esto lo realiza en combinación con otros aminoácidos y con la hormona 
de crecimiento (HGH). 
 
11.Isoleucina.- aminoácido esencial para el organismo, es decir, que 
debe ser ingerido con la dieta. Interviene en la formación y reparación 
del tejido muscular junto con la leucina y la hormona del crecimiento 
(HGH). 
 
12.Leucina.- aminoácido esencial para el organismo, es decir, que debe 
ser ingerido con la dieta. Interviene en la formación y reparación del 
tejido muscular junto con la isoleucina y la hormona del crecimiento 
(HGH). 
 
13.Lisina.- aminoácido esencial para el organismo, es decir, que debe 
ser ingerido con la dieta. Interviene en la reparación de los tejidos, en el 
sistema inmunológico y en la síntesis hormonal. Todo ello en asociación 
con otros aminoácidos. 
 
14.Metionina.- aminoácido esencial para el organismo, es decir, que 
debe ser ingerido con la dieta. Es el principal aporte de azufre, el cual 
previene los problemas del pelo, de la piel y de las uñas. Colabora en la 
síntesis de proteínas y determina la cantidad de alimento que van a 
utilizar las células. También colabora en la desintoxicación del hígado 
junto con la treonina y el ácido aspártico. 
 
15.Prolina.- aminoácido que interviene en la producción del colágeno y 
en la reparación de los músculos y de los huesos. 
 
16.Serina.- aminoácido que interviene en la desintoxicación, en el 
crecimiento muscular y en el metabolismo de las grasas. 
 
17.Tirosina.- aminoácido que actúa como neurotransmisor y que puede 
ser muy útil en el tratamiento de la depresión. 
 
18.Treonina.- aminoácido esencial para el organismo, es decir, que 
debe ser ingerido con la dieta. Colabora en la desintoxicación del hígado 
junto con la metionina y el ácido aspártico. 
 
19.Triptófano.- aminoácido esencial para el organismo, es decir, que 
debe ser ingerido con la dieta. Interviene en la producción de adrenalina 
y en la síntesis de serotonina. Es un relajante muscular. Ayuda a aliviar 
el insomnio induciendo el sueño normal. Reduce la ansiedad y la 
depresión. Ayuda al sistema inmune. Junto con la lisina reduce los 
niveles de colesterol. 
 
20.Valina.- aminoácido esencial para el organismo, es decir, que debe 
ser ingerido con la dieta. Interviene en el crecimiento y reparación de los 
tejidos y en el mantenimiento de algunos sistemas, estimulando el 
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Figura 32: Los aminoácidos se dividen dietéticamente en esenciales 
 (color rojo) y no esenciales (color azul). 
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Los aminoácidos se dividen dietéticamente en esenciales (color 
rojo)  y no esenciales (color azul),  unos 9 y 11 respectivamente: 
 
 Esenciales: son aquellos que sólo se pueden extraer de los 
alimentos, es decir, del exterior, pues nuestro organismo es 
incapaz de fabricarlos. Los aminoácidos esenciales son nueve: 
histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, 
treonina, triptofano y valina, de entre éstos los más 
problemáticos son el triptófano, la lisina y la metionina. Es típica 
su carencia en poblaciones en las que los cereales o los 
tubérculos constituyen la base de la alimentación. Los déficit de 
aminoácidos esenciales afectan mucho más a los niños que a los 
adultos. 
 
De cualquier manera, la calidad individual de las proteínas 
es relativamente poco importante en dietas mixtas debido al 
fenómeno de complementación / suplementación entre 
proteínas distintas. Cuando dos alimentos que contienen 
proteínas con aminoácidos limitantes diferentes (lisina en la 
proteína del trigo y del arroz -pero muy ricas en metionina- y 
metionina en la de leguminosas -ricas en lisina-) se consumen en 
la misma comida (por ejemplo: en un potaje de garbanzos y 
arroz), el aminoácido de una proteína puede compensar la 
deficiencia de la otra, dando lugar a una proteína de alto valor 
biológico 
 
Tabla 10: Combinaciones de Alimentos para la complementación 
                                        de aminoácidos 
Combinaciones de Alimentos (complementación / suplementación) 
Alimentos Lisina Metionina 
Garbanzos X  
Arroz  X 
Potaje de Garbanzos y Arroz X X 
 
Combinaciones excelentes Ejemplos 
Cereales y legumbres 
Arroz y alubias, sopa de guisantes 
y pan tostado, curry de lentejas y 
arroz. 
Cereales y productos lácteos Pasta y queso, arroz con leche, sándwich de queso 
Legumbres y semillas Garbanzos y semillas de sésamo 
 
 No esenciales: son aquellos como la prolina, glicina, alanina, 
serina, tirosina, glutamina, asparragina, cisteína, arginina, ac. 
aspártico y glutámico, que se fabrican con restos de otros 
aminoácidos. La transaminación es un proceso importante porque 
permite la síntesis de aminoácidos no esenciales a partir de 
productos intermediarios del metabolismo a la vez que se utilizan 
grupos aminos libres, de modo que no quedan para producir 
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amoniaco tóxico. Por ejemplo, el piruvato que se forma durante la 
glucolisis se convierte fácilmente en el aminoácido alanina 
mediante la adición de un grupo amino por la enzima alanina 
aminotransferasa. 
 
e.- El recambio proteico  
 
Las proteínas del cuerpo están en un continuo proceso de renovación. 
Por un lado, se degradan hasta sus aminoácidos constituyentes y, por otro, se 
utilizan estos aminoácidos junto con los obtenidos de la dieta, para formar 
nuevas proteínas en base a las necesidades del momento. A este mecanismo 
se le llama recambio proteico.  
 
La ración de proteínas, más específicamente de aminoácidos, debe ser 
diaria (ración proteica mínima) puesto que no podemos acumular reservas de 
dicho nutriente en nuestro organismo.  
 
También es importante el hecho de que en ausencia de glúcidos en la 
dieta de los que obtener glucosa, es posible obtenerla a partir de la conversión 
de ciertos aminoácidos en el hígado. Como el sistema nervioso y los leucocitos 
de la sangre no pueden consumir otro nutriente que no sea glucosa, el 
organismo puede degradar las proteínas de nuestros tejidos menos vitales para 
obtenerla.  
 
Las proteínas de la dieta se usan, principalmente, para la formación de 
nuevos tejidos o para el reemplazo de las proteínas presentes en el organismo 
(función estructural o constructora). No obstante, cuando las proteínas 
consumidas exceden las necesidades del organismo, sus aminoácidos 
constituyentes pueden ser utilizados para obtener de ellos energía. Sin 
embargo, la combustión de los aminoácidos tiene un grave inconveniente: la 
eliminación del amoniaco y las aminas que se liberan en estas reacciones 
químicas. Estos compuestos son altamente tóxicos para el organismo, por lo 
que se transforman en urea en el hígado y se eliminan por la orina al filtrarse 
en los riñones.  
 
A pesar de la versatilidad de las proteínas, los humanos no estamos 
fisiológicamente preparados para una dieta exclusivamente proteica. Estudios 
realizados en este sentido pronto detectaron la existencia de importantes 
dificultades neurológicas (Por ejemplo, Dietas tipo DuKan…).  
 
f.- Valor biológico de las proteínas  
 
El conjunto de los aminoácidos esenciales sólo está presente en las 
proteínas de origen animal. En la mayoría de los vegetales siempre hay alguno 
que no está presente en cantidades suficientes. Se define el valor o calidad 
biológica de una determinada proteína por su capacidad de aportar todos los 
aminoácidos necesarios para los seres humanos. La calidad biológica de una 
proteína será mayor cuanto más similar sea su composición a la de las 
proteínas de nuestro cuerpo. De hecho, la leche materna es el patrón con el 
que se compara el valor biológico de las demás proteínas de la dieta.  
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Por tanto, la ración deberá ser rica en aminoácidos en función de 
nuestras necesidades “Proteínas de Alta Calidad Dietética” son proteínas con 
una riqueza de aminoácidos similar a nuestras necesidades, generalmente  las 
proteínas de origen animal como por ejemplo, la clara de huevo, que supone 
una proteína de referencia dietética con valor 100, es decir, referente de valor 
de calidad.  
 
Por otro lado, no todas las proteínas que ingerimos se digieren y 
asimilan. La utilización neta de una determinada proteína, o aporte proteico 
neto, es la relación entre el nitrógeno que contiene y el que el organismo 
retiene. Hay proteínas de origen vegetal, como la de la soja, que a pesar de 
tener menor valor biológico que otras proteínas de origen animal, su aporte 
proteico neto es mayor por asimilarse mucho mejor en nuestro sistema 
digestivo.  
 
g.- Necesidades diarias de proteínas  
 
La cantidad de proteínas que se requieren cada día es un tema 
controvertido, puesto que depende de muchos factores. Depende de la edad, 
ya que en el período de crecimiento las necesidades son el doble o incluso el 
triple que para un adulto, y del estado de salud de nuestro intestino y nuestros 
riñones, que pueden hacer variar el grado de asimilación o las pérdidas de 
nitrógeno por las heces y la orina. También depende del valor biológico de las 
proteínas que se consuman, aunque en general, todas las recomendaciones 
siempre se refieren a proteínas de alto valor biológico. Si no lo son, las 
necesidades serán aún mayores.  
 
En general, se recomiendan unos 40 a 60 g. de proteínas al día para un 
adulto sano. La Organización Mundial de la Salud y las organizaciones 
estadounidenses (Recommended Dietary Allowances) recomiendan un valor de 
0,8 gr. por kilogramo de peso y día. Se recomienda que las proteínas de la 
dieta aporten entre un 12 y un 15 % de las necesidades energéticas diarias. De 
éstas el 50% deben de ser de origen animal y el otro 50% de origen vegetal. 
 
El máximo de proteínas que podemos ingerir sin afectar a nuestra salud, 
es un tema aún más delicado. A pesar de que tienen un rendimiento energético 
igual al de los hidratos de carbono, su combustión es más compleja y dejan 
residuos metabólicos, como el ión amonio, que son tóxicos para el organismo.  
  
 
h.- Cuestiones sobre las proteínas 
 
1. ¿A qué se le llama valor suplementario de un alimento? ( Ver Pág. 140) 
2. ¿Qué pasa si comemos proteínas en exceso? ( Consulta Págs. 141 y 
142) 
3. ¿Es posible y saludable una dieta estrictamente vegetariana? (Pág. 136) 
4. En general, ¿todos los alimentos tienen proteínas, cuando se considera 
un alimento proteico? (Consulta Tabla Pág. 181)  
5. ¿Qué es la intolerancia al trigo y la enfermedad celíaca? 
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II.1.5.- El Agua y los Minerales: Sales Minerales  
 
a.- El Agua 
 
Constituye alrededor del 70 por 100 del peso de las células. Aunque la 
cantidad de agua depende de: 1) el tipo y la edad del organismo y 2) el tipo de 
tejido. 
La mayoría de las reacciones químicas ocurren en medio acuoso, y 
participa en las reacciones químicas como reactivo, pudiéndose descomponer 
el H2O → H + OH. En la molécula de agua H2O, los dos átomos de hidrógeno 
están unidos al oxigeno por enlaces covalentes. La molécula es fuertemente 
polar, porque el oxígeno atrae mas a los electrones que a los átomos de 
hidrógeno, por lo que la molécula actúa como un dipolo y posee una alta 
electronegatividad. Las moléculas de agua forman entre sí puentes de 
hidrógeno, que se crean y se destruyen constantemente, estos puentes son 
más débiles que los enlaces covalentes y de corta duración, sus efectos 
determinan las propiedades típicas del agua. 
a.1- Propiedades físicas y biológicas del agua 
 
 
Tabla 11: Propiedades físicas y biológicas del agua 
PROPIEDADES FISICAS PROPIEDADES BIOLÓGICAS 
Es líquida a temperatura ambiente 
Los puentes de hidrógeno mantienen a las 
moléculas unidas. Por eso, aunque por su peso 
molecular debería ser gas, es un líquido 
Tiene alto calor de vaporización 
Para que el agua comience a evaporarse hay que 
suministrar energía calorífica para que las 
moléculas rompan sus puentes de hidrógeno t 
salgan del líquido. Los seres vivos utilizan esta 
propiedad para refrescarse al evaporarse el sudor 
en verano 
Tiene elevada tensión superficial 
Las moléculas de la superficie están fuertemente 
unidas a otras del interior, algunos organismos se 
desplazan por la película superficial de agua 
Tiene elevado calor específico 
El agua puede absorber una gran cantidad de calor 
antes de elevar su temperatura, ya que lo emplea 
para romper los puentes de hidrógeno. Los seres 
vivos usan el agua como aislante térmico 
Tiene cohesión (unión entre sus moléculas) y 
adhesión (unión a otras moléculas) 
Experimentan capilaridad. Es decir, movimiento por 
espacios pequeños con cargas eléctricas, y 
absorción, al poder `penetrar en materiales sólidos 
porosos con cargas eléctricas hinchándolos. 
Es uno de los mejores disolventes 
La mayoría de las sustancias polares son capaces 
de disolverse en agua al formar puentes de 
hidrógeno con ella 
Tiene mayor densidad en estado líquido que en 
sólido 
Los puentes de hidrógeno mantienen las moléculas 
más separadas que en el estado líquido. El hielo 
flota sobre el agua. Por eso, en climas fríos los 
lagos y mares se hielan e superficie y el hielo, 
actúa como aislante para las capas inferiores, que 
permanecen líquidas 
Disociación del agua Permite establecer la escala del pH 
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a.2- La disociación del agua. El pH 
Las moléculas de agua están unidas entre sí por puentes de hidrógeno, 
no obstante aproximadamente una de cada 107 moléculas se disocia en sus 
iones. En el agua pura hay la misma cantidad de iones positivos H+ 
(protones) que de iones negativos OH- (hidroxilos). Hay sustancias que al 
disolverse libera H+, se les llama ácido. Si una sustancia que disminuye la 
concentración de H+ o eleva la de los grupos OH- se denomina base.  
Para conocer el grado de acidez o basicidad de una disolución, se debe 
medir la cantidad de iones H+, se llama pH a la expresión - log[H+]. El pH del 
agua pura será 7, las sustancias ácidas disueltas en agua bajará el pH, las 
sustancias básicas subirán el pH. Por lo tanto, dependiendo del tipo y la 
cantidad de sales minerales que se presenten disueltas en el agua, pueden 
modificar el pH de las disoluciones. 
b.- Minerales 
 
Se han descrito aproximadamente 20 minerales esenciales para el 
hombre. Según las cantidades en que sean necesarios y se encuentren en los 
tejidos corporales se distinguen dos grandes grupos: 
 
 Macrominerales: Calcio, Fósforo, Magnesio, Sodio, Potasio, Cloro, y 
Azufre 
 Microminerales o elementos traza que se encuentran en muy pequeñas 
cantidades: Hierro, Zinc, Yodo, Selenio, Flúor, Manganeso, Cromo, 




La distinción entre estos dos grupos no implica una mayor o menor 
importancia nutricional de unos o de otros, todos son igualmente necesarios 
para la vida. 
 
Gráfica 6: Contenido de minerales en el cuerpo de un 
hombre de 60kg de peso





 Fuente: Leche y productos lácteos, sardinas enlatadas (raspas incluidas), 
hortalizas de hoja verde, berros, semillas de ajonjolí y perejil,….  
 Función: El calcio constituye el 2% del peso corporal, distribuido 
principalmente entre los huesos, tejidos duros y dientes, por lo que es vital 
para la formación y la buena salud de éstos. También participa en la 
coagulación de la sangre y las funciones musculares, y es vital para la 
transmisión nerviosa.  
 Necesidades corporales: La ingesta aproximada recomendada 
depende de la edad y el sexo (ver tabla 12). 
 Síntomas de su carencia: Reblandecimiento y debilidad ósea, fracturas, 
osteoporosis y debilidad muscular.  
 
 El momento más importante para hacer algo al respecto es durante la 
infancia, una dieta rica en calcio es el primer paso de un desarrollo óptimo. El 
organismo necesita el sol para sintetizar la vitamina D, absolutamente 
imprescindible para asimilar el calcio, así que además de una dieta sana es 
necesario tomar el sol y el aire fresco. La menopausia, el embarazo y la lactancia 
son, asimismo, momentos de especial cuidado por la necesidad extra de calcio 
que requiere el organismo. 
 
¿Qué es el Calcio y porqué lo necesitamos? 
 
 El Calcio es esencial para el correcto desarrollo de nuestro tejido óseo. 
Es el mineral que forma el esqueleto humano y lo mantiene sano y fuerte. El 
99% del calcio presente en tu cuerpo está localizado en tus huesos y dientes. 
El 1% restante se encuentra en tu sangre y tejidos y es esencial para la salud y 
la vida. Sin esta mínima cantidad de Calcio, tus músculos no se contraerían 
correctamente, tu sangre no se coagularía y tus terminaciones nerviosas no 
serían capaces de transportar mensajes, favoreciendo la aparición de 
enfermedades óseas. 
 
¿Cómo se aprovisiona nuestro cuerpo de calcio? 
 
 A lo largo de nuestra vida nuestro cuerpo va renovando nuestros huesos 
continuamente, utilizando sus reservas de calcio. Nuestro organismo sólo 
dispone de dos maneras de aprovisionarse de ese 1% vital que necesita para 
su normal funcionamiento: 
 
1. Del calcio que ingieres en tu dieta  
2. Del calcio de tus huesos  
 
 Los huesos actúan como suministro de emergencia cuando el cuerpo no 
encuentra suficiente calcio en nuestra dieta. Si el cuerpo hace demasiado uso 
de este suministro de emergencia, los huesos terminan debilitándose y se 
fracturan con facilidad. Esta situación lleva a padecer osteoperosis. 
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 Podemos prevenir o retrasar estos trastornos óseos modificando 
nuestros hábitos alimenticios y comportamientos. Una alimentación equilibrada 
y realizar ejercicio físico son algunas de las soluciones que nos pueden ayudar 
a prevenir. 
 
Tabla 12: Necesidades diarias de calcio para diferentes edades y sexo 
Necesidades diarias de Calcio 
Bebés  
0-6 meses 400 mg 
6-12 meses 600 mg 
Niños  
1-5 años 800 mg 
6-10 años 800 -1200 mg 
Adolescentes / Jóvenes Adultos  
11-24 años 1200-1500 mg 
Hombres Adultos  
25-65 años 1000 mg 
> 65 años  1500 mg 
Mujeres Adultas  
25-50 años 1000 mg 
> 50 años 1500 mg 
Embarazo 1200-1500 mg 





 Fuente: Presente en una gran cantidad de alimentos, siendo los más 
destacados el hígado de cerdo, el bacalao seco, el atún en aceite, las 
sardinas en aceite, el lenguado, la merluza, las gambas, el pollo, el huevo 
y el yogur  
 Función: El fósforo, junto con el calcio, es vital para la formación de los 
huesos y dientes. Esencial para la producción de energía a través de los 
alimentos así como para la constitución de las células.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada esta entre 700-1200 
mg./día (para hombres y mujeres) y depende de la edad y el sexo (ver 
tabla 13, para adolescentes). La ingesta recomendada se ha estimado, 
para un adulto, en unos 700 mg/día.  
 Síntomas de su carencia: Es rara ya que es un mineral presente en 
prácticamente todos los alimentos, sobre todo en los alimentos ricos en 
calcio. Puede inducirla un consumo excesivo de antiácidos.  
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Magnesio  
 
 Fuente: Germen de trigo, azúcar moreno, almendras, nueces, semillas de 
soja y de sésamo, higos secos y hortalizas de hoja verde.  
 Función: El magnesio tiene un papel esencial en la contracción y la 
relajación muscular, mejorando la salud cardiovascular. Activa gran 
variedad de enzimas y participa en la estabilización molecular. Mantiene 
los huesos, articulaciones, cartílagos y dientes en buen estado.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada depende de la edad 
y el sexo entre 320-420 mg./día (ver tabla 13, para adolescentes). 
 Síntomas de su carencia: Irritabilidad muscular y nerviosa, debilidad, 
hipertensión y convulsiones. Las deficiencias de magnesio suelen ir 
asociadas a otras carencias nutricionales, derivadas en muchos casos de 
dietas ricas en alimentos congelados y procesados.  
 
Un elevado consumo de suplementos de fósforo, calcio y vitamina D, debe ir 




 Fuente: Vegetales de hoja verde, fruta en general y patatas.  
 Función: El potasio potencia la actividad del riñón ayudando en la 
eliminación de toxinas. Esencial en el almacenamiento de carbohidratos y 
su posterior conversión en energía. Ayuda a mantener un ritmo cardíaco 
adecuado y una presión arterial normal. Es un mineral esencial para la 
transmisión de todos los impulsos nerviosos.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada está entre 4,5-4,7 
g./día, para un adulto es de 4,7 g./día. (ver tabla 13, para adolescentes). 
 Síntomas de su carencia: Debilidad muscular, fatiga, mareo y 
confusión. La mayoría de las dietas contienen suficiente cantidad de 
potasio, aunque aquellos que consumen grandes cantidades de café, 
alcohol o alimentos salados pueden alcanzar cierta deficiencia de potasio.  
 
El potasio y el sodio están muy vinculados por participar ambos en el control 




 Fuente: Presente en casi todos los alimentos como un ingrediente natural 
o como un ingrediente añadido durante el proceso de elaboración. La 
principal fuente es la sal de mesa seguida de alimentos procesados, 
queso, pan, cereales, carnes y pescados ahumados, curados y en 
salmuera.  
 Función: El sodio, en colaboración con el potasio, regula el equilibrio de 
los líquidos. Contribuye al proceso digestivo manteniendo una presión 
osmótica adecuada. Por último, al actuar en el interior de las células, 
participa en la conducción de los impulsos nerviosos.  
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 Necesidades corporales: La ingesta recomendada depende de la edad 
y el sexo entre 1,2-1,5 g./día (ver tabla13, para adolescentes). 
 Síntomas de su carencia: Es rara, pero si se produce se manifiesta con 
deshidratación, mareo y baja presión arterial. Puede haber pérdidas de 
sodio a causa de diarrea, vómito y una excesiva transpiración.  
 
El empleo de diuréticos para adelgazar, la sauna y el ejercicio intenso en 
época de calor conduce a pérdidas de liquido que no se compensan con la 
simple ingestión de agua, de hecho puede ser muy perjudicial, y se hace 
necesario ingerir líquidos enriquecidos con sodio. 
 
Tabla 13: Resumen de las Necesidades (mg/día) de algunos Macrominerales para 
adolescentes 
  Nutriente Calcio Fósforo Mg (Magnesio) K (Potasio) Na (Sodio) 
 Edades mg/día mg/día mg/día mg/día mg/día 
  11- 14 años 1200 1200 270 4700 1500 
Hombres 15-18 años 1200 1200 400 4700 1500 
  19-24 años 1200 1200 350 4700 1500 
  11-14 años 1200 1200 280 4700 1500 
Mujeres 15-18 años 1200 1200 300 4700 1500 
  19-24 años 1200 1200 280 4700 1500 
 Recomendada en Adolescentes (Adaptado de Recommended Dietary Allowances 10th Edition, 1989) 
 




 Fuente: Hígado, carne magra, sardinas, yema de huevo, vegetales de 
hoja verde, dátiles, higos secos y cereales enriquecidos.  
 Función: El hierro combinado con el oxígeno genera la hemoglobina. 
Esta transporta el oxígeno desde nuestros pulmones hasta cada una de 
las células de nuestro cuerpo.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada está entre 12-15mg 
para adultos, y depende de la edad y el sexo. (ver tabla 14, para 
adolescentes) 
 Síntomas de su carencia: Anemia, fatiga, depresión, palpitaciones y 
bajas resistencias a las infecciones.  
 
Los hombres y las mujeres tienen necesidades muy distintas de hierro. La 
mujer, desde que comienza a menstruar hasta la menopausia, necesita el doble 
de hierro en la dieta que el hombre 
 
En los alimentos, el hierro se encuentra en dos formas: 
 
 Hierro hemo en los de origen animal, formando parte de las proteínas 
hemoglobina y mioglobina. El hierro hemo se absorbe mucho mejor 
que el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal. Tienen 
cantidades apreciables de hierro hemo: sangre, vísceras (hígado, riñón, 
corazón, etc.), carnes rojas, aves y pescados (un 40% del hierro de la 
mayoría de estos alimentos es hierro hemo). 
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 Hierro no hemo en los alimentos de origen vegetal, principalmente 
en leguminosas, frutos secos y algunas verduras. El hierro vegetal se 
absorbe en muy pequeñas cantidades 
 
Como media, un 10% del hierro que diariamente ingiere una persona es 
hierro hemo, del que se absorbe más de un 20%. Por ello, se recomienda que, 
al menos, un 25% del hierro sea hemo. Por el contrario, sólo un 2-20% del 
hierro no hemo es absorbido, dependiendo de las reservas de hierro y de otros 
factores dietéticos. Por ejemplo, la vitamina C consumida favorece la 





 Fuente: Carne, pescado, cereales integrales y productos lácteos. Las 
verduras dependerán de la tierra en la que se ha cultivado.  
 Función: El selenio actúa junto con la vitamina E como antioxidante, 
ayudando a nuestro metabolismo a luchar contra la acción de los 
radicales libres. Ayuda a protegernos contra el cáncer, además de 
mantener en buen estado las funciones hepáticas, cardíacas y 
reproductoras.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada está en 55 μg para 
adultos y depende de la edad y el sexo (ver tabla 14, para adolescentes) 
 Síntomas de su carencia: Es rara, aunque puede darse en zonas donde 
la tierra no contiene suficiente cantidad de este mineral. Puede producir 
dolor muscular e incluso miocardiopatías. Se han llevado a cabo estudios 
que relacionan áreas geográficas con menores cantidades de selenio en 
los alimentos con una mayor incidencia de cáncer.  
 
Es el más tóxico de los minerales incluidos en nuestra dieta. La ingestión en 
dosis altas se manifiesta con pérdida de cabello, alteración de uñas y dientes, 





 Fuente: Carne roja, huevos, marisco, legumbres, frutos secos, 
especialmente cacahuetes y semillas de girasol.  
 Función: El zinc es vital para el crecimiento, regula el desarrollo sexual, 
la producción de insulina y las resistencias naturales, además de los 
desarrollos epidérmico y capilar.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada está entre 8-12 
mg./día para adultos y depende de la edad y el sexo (ver tabla 14, para 
adolescentes) 
 Síntomas de su carencia: Se ve afectado el crecimiento normal, 
desarrollándose un sistema inmunitario débil. Puede conducir a pérdida 
de peso, problemas cutáneos, libido baja, pérdida de gusto y olfato. 
Puede ser un factor en el caso de dietas estrictamente vegetarianas, 
constantes dietas de adelgazamiento o bien alguna caprichosa dieta 
como pueda ser la macrobiótica.  
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Las situaciones de tensión pre-menstrual y de depresión post-parto 
responden bien a una dosis extra de zinc. No tomes grandes cantidades de 






 Fuente: Las fuentes dietéticas más importantes son los pescados y 
mariscos. El contenido en otros alimentos es muy variable y depende de 
la concentración de este elemento en el suelo y en las dietas de los 
animales de procedencia.  
 Función: La mayor parte del yodo se encuentra en la glándula tiroidea, 
siendo un constituyente esencial de las hormonas sintetizadas en la 
misma, hormonas que regulan la temperatura corporal, la tasa 
metabólica, la reproducción, el crecimiento, la producción de células 
rojas o la función muscular y nerviosa.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada está en 150 μg/día 
para adultos (ver tabla 14, para adolescentes) 
 Síntomas de su carencia: Su deficiencia, todavía frecuente en algunos 
grupos de población, determina la hipertrofia de la glándula tiroides 
conocida con el nombre de bocio y puede alterar el desarrollo fetal.  
 
 
Tabla 14: Resumen de las Necesidades (día) de algunos Microminerales para 
adolescentes 
  Nutriente Hierro Zinc Yodo Selenio 
 Edades mg mg µg µg 
  11- 4 años 12 15 150 40 
Hombres 15-18 años 12 15 150 50 
  19-24 años 10 15 150 70 
  11-14 años 15 12 150 45 
Mujeres 15-18 años 15 12 150 50 
  19-24 años 15 12 150 55 
Recomendada en Adolescentes (Adaptado de Recommended Dietary 
Allowances 10th Edition, 1989) 
 
c.- Sales Minerales 
 
Podemos distinguir en nuestro interior dos tipos de sales minerales: 
 
c.1.- Sales disueltas en agua 
 
Cuando las sales se disuelven en el agua, dan lugar a una disociación 
en iones positivos (cationes) y en iones negativos (aniones) y se encuentran 
como: el ión sodio (Na+), el ión potasio (K+), el ión cloruro (Cl-), el ión calcio 
(Ca2+), el ión carbonato (CO32+),... 
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La HOMEOSTASIS es el proceso por el cual un organismo mantiene las 
condiciones internas constantes necesarias para la vida. Nuestro organismo, 
tiende a ello y en este caso se centra en el equilibrio interno de concentración 
de agua y sales en disolución (Homeostasis hídrica). 
 
Como consecuencia del metabolismo, las células producen ácidos y bases, 
para el correcto funcionamiento de la célula se requiere un pH constante de 
7,4. Determinadas sales actúan como soluciones tampón. Un tampón es una 
mezcla de sal y ácido que es capaz de equilibrar el pH. Tenemos dos tipos de 
soluciones tampón: 
 
 Tampón Bicarbonato: HCO3- / H2CO3 equilibran el pH en el medio 
extracelular,  
 Tampón fosfato: H2PO4- / HPO4-2 
 
Las sales disueltas mantienen la concentración iónica de los 
organismos. La diferencia de concentración genera potenciales eléctricos 
que sirven de señales sobre el medio externo. El agua y las sales se van 
distribuyendo por nuestro cuerpo en un lado y otro de las membranas 
biológicas manteniendo un cierto equilibrio, a la vez que se dan pequeños 
desequilibrios de distribución de los iones a ambos lados de dicha membrana, 
conocido como gradientes electroquímicos. Por ello, intentan reequilibrarse 
pasando algún elemento (cloruro, agua,...) de un lado al otro, pero a veces, en 
vez de conseguir el equilibrio, se desencadena otro desequilibrio debido a que 
pasa demasiada cantidad al otro lado.  
 
Pueden intervenir en procesos biológicos, el Ca2+ es necesario para la 
contracción muscular, la coagulación de la sangre, liberación de 
neurotransmisores, transmisión del impulso nervioso... Nuestro organismo (a 
nivel celular) aprovecha los gradientes cuando se busca el equilibrio para el 
transporte  de material entre el interior y el exterior celular y a la larga es la 
base de las funciones biológicas (latido cardiaco, movimiento muscular, 
impulsos nerviosos,...). 
 
Las sales minerales regulan la presión osmótica, que se ejerce 
cuando hay dos soluciones con concentración diferente separadas por una 
membrana semipermeable, que deja pasar el disolvente (agua) pero no el 
soluto (iones): 
 
 Células animales en un medio HIPOTÓNICO: el interior de la célula 
tiene una mayor concentración de sales, el agua entrará dentro de la 
célula (del hipotónico al hipertónico), llegará un momento en que la 
célula esté demasiado hinchada y estalle, (lisis celular). 
 
 Células animales en un medio HIPERTÓNICO: el interior de la célula 
tiene una menor concentración de sales, por lo que saldrá agua (del hipo 
al híper), y la célula morirá deshidratada y arrugada. 
 
 Medio ISOTÓNICO: medio óptimo para las células, ni entra ni sale agua 
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La homeostasis también puede romperse cuando hay un fallo renal, 
pues también está ligada a dicho sistema y al de asimilación de alimentos. 
 
La ruptura o pérdida rápida de la homeostasis está estrechamente ligada 
a la deshidratación, razón por la que una persona que por ejemplo va al 
desierto y lleva varios días sin beber agua ve alucinaciones, ya que tiene 
problemas de ajuste de los gradientes electroquímicos. 
 
La cantidad necesaria desde el punto de vista del agua y las sales 
minerales para situarse en el equilibrio homeostático es básicamente la 
concentración de los goteros de los hospitales (suero). 
 
c.2.- Sales minerales inmovilizadas 
 
 Sales de Magnesio y Calcio: se encuentran en los huesos como 
fosfato cálcico y magnésico. 
 Sales de Iodo: se concentran en la zona tiroidea. 
 Sales de Hierro: se asocia a los glóbulos rojos. 
 
d.- Necesidades de sales minerales disueltas en el agua 
 
Nuestra necesidad de sales minerales disueltas en agua de bebida es 
absoluta y diaria, lo único que no puede faltar a diario. El agua debe llevar 
disueltas una cierta cantidad determinada de sales minerales para satisfacer 
nuestras necesidades internas; con una pequeña cantidad de sales es 
suficiente. 
 
¿Qué cantidad de agua con sales minerales necesitamos diariamente? 
No se puede dar una respuesta única, válida y universal para todos por igual, 
ya que depende de los alimentos que se consuman, de si se toman frutas y 
zumos, de si se es sedentario o por el contrario se hace mucho deporte,... 
aunque por lo general la cifra se establece entre 2 y 2,5 litros de líquido, 
incluyendo el agua de los alimentos. Por tanto, para saber con precisión la 
cantidad de agua que necesitamos debemos adaptarlo a las peculiaridades de 
cada persona; la mejor forma de saberlo es notando si tenemos sed.  
 
Las personas mayores deben tomar en torno a 2 litros de agua diario 
incluyendo el agua de los alimentos. Las personas mayores sienten menos 
necesidad de beber, por lo que deberían ingerir agua más regularmente 
aunque no sientan sed. 
 
Actualmente, es más común encontrarse personas con síntomas de 
Ortorexia, un tipo de anorexia provocada por un excesivo y reiterado consumo 
de agua que lleva a la deshidratación (por encima de 5 litros diarios). La 
padecen personas que intentan llevar la conducta alimentaria a un 
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 Nota, Se aconseja la siguiente  
lectura sobre una  




Dr. Juan José Rufilanchas Sánchez (JJ), cirujano cardiovascular del 
Hospital Ruber Internacional de Madrid. (22-03-2006). 
 
Entrevistador: Julio César Iglesias (JC), periodista. 
 
JC Ahora mismo tenemos la moda del consumo extraordinario de agua, 2 ó 
3 litros de agua al día. ¿Es objetivamente bueno el consumo de agua y en qué 
proporción? 
 
JJ El 60% – 70% de nuestro peso es agua. Hay una moda que consiste en 
estar tomando continuamente agua, y eso que para una persona normal, no 
tiene mucha trascendencia, sobre todo, para los enfermos cardiópatas es una 
barbaridad, porque al final, lo que hacen es acabar con insuficiencia cardiaca o 
con líquido en los pies o en la tripa, lo que llamamos edemas, y no tiene 
sentido que esos pacientes estén tomando diuréticos para extraer agua y sal, 
que es lo que no saben manejar bien, y sin embargo, estén tomando 2 ó 3 litros 
de agua diarios, como les hacen creer los medios: periódicos, televisión... 
 
JC ¿En qué medida debemos consumir el agua? 
 
JJ Si uno tiene los riñones bien, el corazón bien y el hipotálamo, que es 
donde está el centro de la sed, también bien, debe de beber lo que tiene sed, ni 
una gota más ni una gota menos. ¿Qué es lo que ha pasado? Pues, primero 
que hay una campaña de marketing muy importante para que todos bebamos 
agua, y seguramente llenemos los bolsillos de empresarios que no conocemos; 
y segundo, el fenómeno del estar bien. Las esteticistas son nuestras grandes 
enemigas, son las que han convencido a mujeres y a hombres también, de que 
bebiendo mucho agua se quitan las arrugas, y no es verdad, ya que no se quita 
ni una sola arruga bebiendo agua. Yo les invito a nuestros oyentes a que hagan 
una prueba. Se pesen ahora mismo y a continuación se beban 2 litros de agua, 
se vuelvan a pesar y pesarán 2 kg más, ya que cada litro de agua pesa un kilo. 
Ese agua va a los riñones, los cuales la van a filtrar enviándola a la vejiga. 
Cuando empiecen a orinar, en 1 ó 2 horas orinarán dicha agua. Se vuelven a 
pesar y pesarán lo mismo que al principio. ¿Qué han hecho? Han 
intercambiado el agua de su cuerpo. Al cabo de esas 2 horas, el número de 
moléculas de agua que hay en su cuerpo, es exactamente el mismo que había 
2 horas antes. 
 
Lo peligroso no es la deshidratación sino la intoxicación por agua. Los 
atletas que en los maratones se mueren o se colapsan, sabemos desde el año 
2002, que es por intoxicación por agua. En la maratón de Boston, el año 2002, 
a 488 corredores se les sacó sangre antes y después de correr la maratón, y se 
vio que la mayor parte de los corredores, tenían el sodio bajo, es decir, habían 
bebido demasiada agua, y que los que se colapsaban y los que llegaban a la 
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meta y perdían el conocimiento o estaban confusos, no sabían lo que hacían, 
todos ellos tenían intoxicación por agua. Ninguno de los que tenían cierta 
deshidratación, tenían ningún problema de confusión ni de síncope, es decir, 
que lo que mata es la intoxicación por agua y no la deshidratación. 
 
JC ¿Cuáles son los efectos de la bajada de los índices de sodio? 
 
JJ A partir de un sodio bajo, de menos de 125 partes por 1000, se 
empiezan a tener temblores, confusión, pérdida de memoria y al final uno se 
puede colapsar y hasta morirse. Tengo aquí la foto de una chica inglesa, que 
había tomado drogas, se encontró mal y pensó que estaba deshidratada y se 
bebió 3 ó 4 litros de agua inmediatamente, y ¿qué es lo que pasa? Que hasta 
que los riñones empiezan a filtrar esa agua, las células se hinchan 
transitoriamente y también se hinchan las células del cerebro, que están 
metidas en un cofre, que es el cráneo, que no se puede dilatar, por lo tanto, las 
células del cerebro se encuentran aprisionadas, pudiendo llegar a un trastorno 
nervioso, que lleva al coma y a la muerte. Debido a este mecanismo es por el 
que se muere la gente que corre en los maratones, porque entran en edema 
cerebral y al final se puede uno morir por intoxicación de agua. 
 
JC ¿Los síncopes son accidentes siempre graves? 
 
JJ No necesariamente. Hay síncopes vasovagales que apenas tienen 
trascendencia. Los síncopes son un signo de alarma que hay que estudiar. Hay 
muchos tipos de síncopes, por ejemplo la lipotimia es un síncope y nadie se 
alarma por una lipotimia sin más. 
 
JC ¿Cuál sería el consumo natural, aceptable, plausible de agua? 
 
JJ Hay dos puntos. La persona que está haciendo una vida normal y el 
atleta o persona que entrena mucho. La persona que no hace ningún tipo de 
ejercicio físico importante, tiene que beber lo que tenga sed, ni una gota más ni 
una gota menos. Tenemos el centro de la sed, que por ejemplo si usted se 
toma ahora una anchoa que contiene mucha sal, a los cinco minutos necesita 
usted beber, y lo que le pide su cuerpo beber es la cantidad de agua exacta 
que usted necesita, para disolver la sal que contiene esa anchoa. Es un 
mecanismo tan fino que no lo puede duplicar nadie, y sobre todo, no lo puede 
duplicar la televisión, donde se ve un anuncio que invita a tomar 2 ó 3 litros de 
agua al día. Eso es publicidad engañosa y alguien deberá de meter mano en 
esta historia, porque eso no induce más que a que gane mucho dinero gente 
que nos está engañando. Los atletas es otro problema, siempre se ha dicho a 
los atletas “bebe por delante” y eso además se ha trasmitido también al público. 
Bien, pues está claro que los atletas buenos, el que gana el maratón, ha bebido 
mucha menos agua que el que llega el último. El último es el que ha estado 
bebiendo todo el tiempo y al final tiene intoxicación por agua. Bueno, igual bebe 
porque no es bueno y su carrera en vez de 2 horas dura 6.horas Los atletas 
buenos beben poco, y en todo caso, están un poco deshidratados, no 




II.1.- Principales Nutrientes: ¿Qué tienen los Alimentos?     155 
JC ¿A usted le parece que beber 3 litros de agua diarios es una barbaridad? 
 
JJ Sí, me parece una barbaridad, ya que lo único que está haciendo es 
intercambiar su agua. Si de verdad el agua le hubiese servido para algo, a la 
mañana siguiente pesaría 3 kilos más. 
 
JC ¿Ni siquiera ha mejorado algo el riñón, no se ha producido ninguna 
limpieza celular? Le hablo de tópicos que escuchamos. 
 
JJ En absoluto se produce ninguna limpieza celular. En todo caso, lo que 





1. Define Homeostasis hídrica (visita Pág. 151) 
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II.1.6.- Las Vitaminas  
 
a.- Definición  
 
Las vitaminas son compuestos orgánicos con características propias. De 
un lado, se encuentran en los alimentos naturales en cantidades pequeñísimas 
y, de otro, no son sintetizadas por el organismo humano, aún cuando resultan 
esenciales en funciones vitales de las células y tejidos. Por ello, su ausencia o 
absorción inadecuada producen enfermedades carenciales concretas. En 
consecuencia, en individuos sanos es imprescindible el aporte vitamínico por 
medio de la alimentación. Si nuestra alimentación es variada no se mostrarán 
signos de deficiencias. 
 
 Las vitaminas son micronutrientes conocidos como tales desde 
comienzos del siglo XX. Su nombre proviene del hecho de que fueron 
consideradas como “el alma de la vida”, pues son esenciales para la vida.  
 
Acerca de la naturaleza de las vitaminas, hay que decir que son 
diferentes entre sí no sólo por sus estructuras químicas, sino también por las 




Las vitaminas actúan de Coenzimas, trabajando en colaboración con las 
enzimas o proteínas enzimáticas.   
 
1. ¿Cómo funciona las vitaminas y por qué aunque sean tan pequeñas en 
volumen y tamaño son tan importantes?  
 
2. ¿Cómo trabajan las enzimas o proteínas enzimáticas en la regulación de 
las reacciones químicas que se dan en nuestro cuerpo? 
 
Trabajan como si fueran “una cerradura” que se tiene que complementar 
con su llave, siendo estos los reactivos que se van a formar, si no hay 
complementariedad espacial perfecta apenas puede haber reacción.  
 
Las vitaminas funcionan como coenzima o colaboradoras de la enzima. 
Si falta la coenzima no se puede completar el centro de reacción, la forma 
espacial adecuada y apenas se producen productos de reacción. Si se produce 
esto en una reacción química importante se puede producir una enfermedad 
carencial grave. 
 
 Por  tanto, son moléculas orgánicas que necesitan algunas enzimas que 
funcionan de catalizadores, es decir, en nuestro organismo se dan una gran 
cantidad de reacciones químicas algunas de mayor relevancia están 
catalizadas por  una enzima que controla esa reacción. 
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La investigación en vitaminas y sus necesidades es relativamente nueva 













Figura 33: Esquema de  funcionamiento del Sistema Enzima-Coenzima 
 
De todo esto se deduce que las COENZIMAS son pequeñas sustancias 
químicas que de hecho generalmente muchas de ellas son vitaminas, que 
colaboran en el centro activo de las enzimas o controladores de las reacciones 





El mejor método para la clasificación de las vitaminas diferentes que se 
conocen actualmente, se basa en sus características de solubilidad, la cual 
condiciona su modo de acción, el sistema de almacenamiento corporal y la 
toxicidad. Se distinguen dos tipos: vitaminas hidrosolubles y vitaminas 
liposolubles. Aunque la designación con letras es todavía usada, actualmente 
se aconseja utilizar nombres relacionados con la estructura química o la 
función fisiológica. 
 
c.1.- Vitaminas Liposolubles (solubles en lípidos) 
 
Tienen funciones más específicas, se almacenan en el organismo y no 
se absorben ni se eliminan tan rápidamente como las vitaminas hidrosolubles. 
Las vitaminas liposolubles pueden almacenarse en cantidades muy 
abundantes, y esta propiedad les confiere un potencial de toxicidad grave que 







El catalizador se recupera, no se gasta. De 
ahí que la cantidad que necesitamos 




R – E – COE 
Falta esta pequeña 
parte que forma la 
coenzima. 
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Vitamina A (Retinol) 
 
 Fuente: Yema de huevo, verduras verdes o amarillas, fruta, hígado, 
mantequilla, levaduras, legumbres, cereales, zanahorias, espinacas, 
melón, albaricoque...En los alimentos se presenta en dos formas: 
Como retinol (vitamina A ya preformada) en los de origen animal 
(hígado, leche entera y mantequilla, principalmente). Como carotenos 
que pueden ser convertidos en retinol en el organismo. Los carotenos se 
encuentran en los vegetales, especialmente en las verduras y hortalizas 
(zanahorias, grelos, espinacas, tomates, etc.) y en algunas frutas. 
 Función: Formación de pigmentos visuales y mantenimiento de la 
estructura epitelial normal. Tiene un papel importante en el crecimiento 
óseo y en la fertilidad. Esencial para prevenir la ceguera nocturna, para 
la visión, para un adecuado crecimiento y funcionamiento del sistema 
inmunitario y para mantener la piel y las mucosas sanas, pues participa 
en la síntesis proteica y en la diferenciación celular.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada es de 1000μg 
(hombres) y 800μg (mujeres). Ver tabla 15, para adolescentes. 
 Síntomas de su carencia: Su carencia puede producir xeroftalmia que 
es una enfermedad que puede causar ceguera en los niños (úlceras 
oculares, córnea opaca y ceguera). Su defecto también hace disminuir la 
resistencia a las infecciones, es decir, alteraciones del sistema inmune; 
alteraciones digestivas, nerviosas, musculares y en la piel (sequedad, 
descamación, etc.).Se cree que también causa alteraciones en el 
proceso de espermatogénesis (formación del esperma). 
 
Los carotenos son pigmentos de color rojo, amarillo, naranja, etc. de los que 
se han aislado varios cientos en los alimentos de origen vegetal (más de 500). 
Sin embargo, sólo unos pocos pueden convertirse en retinol o vitamina A. De 
todos ellos, el más activo es el beta-caroteno. Otros carotenoides 
provitamínicos A son alfa-caroteno, gamma-caroteno y beta-criptoxantina. 
 
Los carotenos, además de su papel como provitamina A, también actúan 
como antioxidantes y anticancerígenos en el organismo, jugando un importante 
papel preventivo en algunas enfermedades degenerativas. Otros carotenoides 
sin actividad provitamínica A son, entre otros, el licopeno, un pigmento de color 
rojo muy abundante en los tomates, sandía y cerezas, cuyo consumo se ha 
relacionado epidemiológicamente con una menor incidencia de enfermedad 
cardiovascular, de cáncer de próstata y de cáncer gastrointestinal.  
 
Otro carotenoide, la luteína, que se encuentra en acelgas, espinacas, apio 
verde y brécol, es un antioxidante mucho más potente que el beta-caroteno y 
parece actuar como factor de protección en la degeneración macular, una 
enfermedad ocular muy frecuente en las personas mayores. 
 
En la dieta media de los españoles, la mayor parte del retinol procede de 
carnes (60%) y de lácteos (21%). Los carotenos están suministrados por 
verduras y hortalizas (73%) y frutas (22%). 
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El retinol, como vitamina liposoluble, consumida en grandes cantidades 
(más de 10 veces las ingestas recomendadas) puede resultar tóxico. Los 
carotenos son menos tóxicos pues en el organismo no se convierten totalmente 
en retinol. Cuando se consumen excesivamente pueden acumularse debajo de 
la piel y colorear las mucosas, pero sin peligro 
 
Vitamina D (Colecalciferol, realmente es una hormona) 
 
 Fuente: Pescados, huevos, levaduras, cereales, hígado, lácteos, 
mantequilla, acción de la luz solar sobre los lípidos de la piel (síntesis 
cutánea mediada por la radiación ultravioleta del sol a partir de un 
precursor que se encuentra en la piel: el 7-dehidrocolesterol que es 
sintetizado en el hígado a partir de colesterol) 
 Función: Importante en la formación de los huesos y dientes, pues 
favorece la absorción intestinal de calcio y fósforo y aumenta su 
reabsorción renal. 
Recientemente se han descubierto otras muchas funciones relacionadas 
con el sistema nervioso, el cerebro, el páncreas, etc.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada es de 10μg (para 
hombres y mujeres). Ver tabla 15, para adolescentes. 
 Síntomas de su carencia: En niños raquitismo (formación defectuosa 
de los huesos). En adultos origina la osteomalacia, que se caracteriza 
por un defecto en la mineralización del hueso y se manifiesta 
clínicamente por dolores a nivel de columna dorso lumbar, cintura 
pélvica, marcha de pato y debilidad en las extremidades.  
 
Si existe una adecuada exposición al sol (de 10 a 15 minutos al día), la 
cantidad de vitamina formada en la piel puede ser suficiente para cubrir las 
necesidades, desapareciendo, en este caso, el carácter de nutriente y la 
"obligatoriedad" de ser aportado por la dieta. De cualquier manera, existen 
numerosos factores que condicionan la adecuada síntesis cutánea, por lo que 
el aporte dietético de la vitamina es necesario para muchas personas:  
 Personas mayores que tienen menores niveles cutáneos del precursor, 
menor exposición al sol y cuando se exponen lo hacen con el cuerpo 
cubierto.  
 Personas que viven en países poco soleados a los que no llega 
suficiente radiación ultravioleta, especialmente en invierno. 
 Personas con alto grado de melanización. 
 Personas que permanecen mucho tiempo en interiores o personas 
inmovilizadas. 
La mayor parte de la ingesta de Vitamina D de la dieta de los españoles, no 
alcanza las ingestas recomendadas, y principalmente procede del grupo de los 
pescados (72%). Otros grupos de alimentos como huevos o lácteos suministran 
cantidades mucho menores. Los márgenes de seguridad para evitar cuadros 
de toxicidad se estiman en un +/10% veces las ingestas recomendadas. 
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Vitamina E (Tocoferoles) 
 
 Fuente: Hojas de verduras, huevos, maíz, frutos secos, especialmente 
en el cacahuete, coco y todos los aceites vegetales  
 Función: Es antioxidante, además, mantiene la resistencia de los 
glóbulos rojos a la hemólisis, cofactor en la cadena de transporte de 
electrones. 
Protege a los lípidos y otros componentes de las células del daño 
oxidativo, de esta manera interviene en el mantenimiento de la 
estructura de las membranas celulares.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada es de 10 mg 
(hombres) y  8 mg (mujeres). Ver tabla 15, para adolescentes. 
 Síntomas de su carencia: Fragilidad de los glóbulos rojos sanguíneos 
ya que altera la estabilidad de la membrana de los hematíes. Se cree 
que también puede afectar a las funciones reproductivas en varones y 
mujeres  
 
En la dieta media de los españoles los aceites vegetales suministran el 79% 
de la vitamina E consumida. Puede destruirse fácilmente por acción del calor y 
del oxígeno del aire. Una ingesta que cubra adecuadamente las ingestas 
recomendadas parece comportarse como factor de protección en la 
enfermedad cardiovascular, al proteger de la oxidación a las lipoproteínas de 
baja densidad (LDL), uno de los principales factores de riesgo de dicha 
patología. La vitamina E actúa conjunta y sinérgicamente con el mineral 
selenio, otro antioxidante del organismo. Es una de las vitaminas liposolubles 
menos tóxicas 
 
Vitamina K (Filoquinona) 
 
 Fuente: Espinacas, acelgas, col, coliflor y hojas de verdura en general  
 Función: Permite la síntesis de factores de la coagulación por el hígado. 
También participa en la síntesis de proteínas óseas específicas y en el 
metabolismo de ciertas proteínas fijadoras de calcio, colaborando de 
esta manera en el adecuado desarrollo del hueso. De hecho, algunos 
estudios han observado una correlación positiva ente la ingesta de 
vitamina K y la densidad ósea.  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada se estima en 1 
μg/kg de peso y día. 80 μg/día para hombres de más de 25 años y 65 
μg diarios para mujeres de más de 25 años. Ver tabla, 15 para 
adolescentes.  
 Síntomas de su carencia: Aumento del tiempo de coagulación de la 
sangre y como consecuencia una peligrosa prolongación del tiempo de 
hemorragia. 
Su carencia también hace disminuir la concentración plasmática de 
protombina  
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Puede ser sintetizada por las bacterias de la flora intestinal y 
aproximadamente la mitad de los requerimientos pueden obtenerse de esta 
manera. La destrucción de la flora tras el consumo prolongado de antibióticos 
puede comprometer esta fuente de la vitamina. Otro grupo de riesgo por falta 
del aporte endógeno son los recién nacidos, que nacen con un aparato 
digestivo estéril. Prácticamente no se almacena por lo que las pequeñas 
reservas duran pocas horas. Se considera un margen de seguridad para evitar 
toxicidad entre 50 y 100 veces la ingesta recomendada. 
 
Tabla 15: Resumen de las Necesidades de las Vitaminas liposolubles para 
adolescentes 
  Nutriente Vit A Vit D Vit E Vit K 
 Edades µg/día µg/día mg/día mg/día 
  11- 4 años 1000 10 10 45 
Hombres 15-18 años 1000 10 10 65 
  19-24 años 1000 10 10 70 
  11-14 años 800 10 8 45 
Mujeres 15-18 años 800 10 8 55 
  19-24 años 800 10 8 60 
Recomendada en Adolescentes (Adaptado de Recommended Dietary 
Allowances 10th Edition, 1989) 
 
c.2. Vitaminas Hidrosolubles (solubles en agua) 
 
Actúan como precursores de coenzimas en el metabolismo energético, 
proteico y de ácidos nucleicos, como co-sustrato de reacciones enzimáticas y 
como componentes estructurales de ciertas biomoléculas. 
 
Las vitaminas hidrosolubles sólo se almacenan en una cantidad limitada 
y se requiere consumo frecuente para conservar la saturación de los tejidos ya 
que el exceso se elimina por el sudor y la orina. 
 
Vitamina B1 (Tiamina) 
 
 Fuente: Cereales, guisantes, judías, frutos secos, levadura, clara de 
huevo, pescado, hígado, leche, carne de cerdo, cereales (especialmente 
los enriquecidos, leguminosas, frutas y verduras. 
 Función: Las enzimas la necesitan para descomponer azúcares, liberar 
la energía de estos y para que las transmisiones nerviosas y músculos 
funciones correctamente.   
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada de Tiamina se 
estima en función de la ingesta energética (0.4 mg. por 1000 Kcal.). Ver 
tabla 16, para adolescentes. 
 Síntomas de su carencia: Beri-beri: enfermedad que provoca 
alteraciones neurológicas, debilidad muscular y trastornos cardíacos. La 
deficiencia de tiamina es muy poco frecuente en los países 
desarrollados. 
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Se observó por primera vez en Asia, donde la población obtiene la mayor 
parte de la energía a partir del arroz pulido o descascarillado en el que las 
partes más externas del grano, la cáscara, las más ricas en tiamina, se han 
eliminado. La deficiencia también puede producirse en el alcoholismo crónico, 
pues el alcohol además de no aportar nutrientes aumenta la excreción urinaria 
de tiamina. 
 
En la dieta media de los españoles, que aporta suficiente cantidad de esta 
vitamina, la mayor parte procede de carnes (31%), cereales (21%), verduras y 
hortalizas (15%) y lácteos (11%). 
 
Vitamina B2 (Riboflavina) 
 
 Fuente: Leche, queso, lácteos en general, hígado, carnes, clara de 
huevo, verdura de hoja verde, cereales, frutos secos, guisantes y judías  
 Función: Las enzimas implicadas en el metabolismo de proteínas, 
grasas y carbohidratos la necesitan para liberar su energía. La 
riboflavina interviene en el mantenimiento de una adecuada salud ocular 
y de la piel.  
 Necesidades corporales: Sus necesidades dependen del contenido 
calórico de la dieta (0.6 mg/1000 Kcal.). Ver tabla 16, para adolescentes. 
 Síntomas de su carencia: Su carencia, llamada arriboflavinosis, se 
manifiesta con problemas cutáneos y mucosos como piel reseca, visión 
defectuosa, fotofobia, cataratas, úlceras en la córnea, úlceras en los 
labios, etc. En ocasiones su deficiencia puede no manifestarse con 
síntomas en casos de alcoholismo crónico, personas mayores con mala 
alimentación o estrictamente vegetarianos. 
 
      Es una vitamina muy sensible a la radiación ultravioleta y la irradiación. Sin 
embargo, es estable al calor, por lo que no se destruye durante el cocinado. 
 
     En España, el consumo medio de lácteos (unos 375 g/día) aporta un 43% 
de toda la riboflavina ingerida que como media supera ampliamente las 
ingestas recomendadas. Las carnes aportan un 22% y los cereales junto con 
las verduras y hortalizas un 15%. 
 
Vitamina B3 (Niacina, ácido nicotínico, nicotinamida o factor PP) 
 
 Fuente: Carne, pescado, cereales, hígado, cacahuetes, levadura, 
verdura de hoja verde, patatas, pan, frutos secos, leche y huevos.  
 Función: Participa en la descomposición de carbohidratos y grasas 
durante la respiración celular, es decir, interviene en el metabolismo 
energético, especialmente en el de la glucosa, grasa y del alcohol. 
Otras funciones están relacionadas con el sistema nervioso, el aparato 
digestivo y la piel  
 Necesidades corporales: Las ingesta recomendada se estima 
igualmente en función de la energía: 6.6 mg/1000 Kcal. Ver tabla 16, 
para adolescentes.  
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 Síntomas de su carencia: Pelagra: una enfermedad que provoca 
alteraciones de la piel (dermatitis), diarrea y demencia; pudiendo llegar a 
producir la muerte  
 
Es mucho menos sensible a la acción del calor que otras vitaminas 
hidrosolubles; sin embargo, como las demás pasa al agua de cocción y se 
pierde si ésta no se consume. 
     La ingesta de niacina en España es muy satisfactoria, consecuencia del alto 
consumo de carnes, que son las sus principales suministradoras: aportan un 
40% de toda la niacina consumida; 15% los cereales y 12% los pescados y los 
lácteos, respectivamente. 
 
Vitamina B5 (Ácido pantoténico) 
 
 Fuente: Carne, hígado, yemas de huevo, cereales, guisantes, 
legumbres y levadura, judías, lentejas, verduras, frutas, riñones, 
pescados y lácteos.  
 Función: Las enzimas implicadas en la respiración celular, metabolismo 
de ácidos grasos, y en la síntesis de hormonas esteroides. 
También interviene en numerosas etapas de la síntesis de lípidos, 
neurotransmisores, hormonas esteroideas y hemoglobina. Participa 
también en el metabolismo energético.  
 Necesidades corporales: La ingesta adecuada para un adulto es de 5 
mg/día.  
 Síntomas de su carencia: Alteraciones del sistema nervioso y 
digestivo.  
 
La vitamina se destruye fácilmente con el calor durante el cocinado 
 
Vitamina B6 (Piridoxina, piridoxal o piridoxamina) 
 
 Fuente: Carne roja, carne de ave, pescado, hígado, cereales, yemas de 
huevo, patatas, espinacas  
 Función: Necesaria para las enzimas implicadas en el metabolismo de 
aminoácidos, ácidos grasos, formación de hemoglobina, de ácidos 
nucleicos (ADN o ARN) y de la lecitina. Otras funciones la relacionan 
con la función cognitiva, la función inmune y la actividad de las 
hormonas esteroideas  
 Necesidades corporales: La ingesta recomendada de los adultos se ha 
establecido en 1,5-1,8 mg./día. Ver tabla 16, para adolescentes.  
 Síntomas de su carencia: En niños: anemia, convulsiones; en adultos: 
heridas alrededor de los ojos y la nariz, irritabilidad, debilidad, insomnio y 
a alteraciones de la función inmune, entre otras. El alcohol, consumido 
de forma crónica, puede contribuir a la destrucción y a la pérdida de la 
vitamina.  
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En España, un 30% de la vitamina ingerida procede de verduras y 
hortalizas; 25% de carnes; 13% de cereales; 13% de frutas y 10% de lácteos. 
 
Vitamina B8 ó H (Biotina) 
 
 Fuente: Hígado, riñones, lácteos, pescados, yemas de huevo, cereales 
integrales, verduras, frutas, levadura, guisantes, legumbres y frutos 
secos  
 Función: Implicada en el metabolismo de carbohidratos, grasas y 
algunos aminoácidos  
 Necesidades corporales: La ingesta adecuada se ha estimado para un 
adulto en unos 30 μg/día.  
 Síntomas de su carencia: Alteraciones de la piel, dolor muscular, 
cansancio, depresión, náuseas. La deficiencia es muy rara en el hombre 
pero puede producirse experimentalmente tras el consumo diario de 
grandes cantidades de clara de huevo cruda que contiene una proteína, 
la avidina, que al unirse a la biotina impide su absorción.  
 
La biotina también es sintetizada por las bacterias del tracto gastrointestinal, 
aunque realmente no se sabe qué cantidad de la sintetizada se absorbe. Es 
termoestable pero sensible a las radiaciones ultravioletas. 
 
Vitamina B9 (Ácido fólico, folato, folacina ) 
 
 Fuente: Verdura de hoja verde como las espinacas o las acelgas, 
hígado, cereales, levadura y semillas  
 Función: Necesaria para la síntesis de aminoácidos y ADN en las 
células en fase de división rápida, por lo que sus necesidades se 
incrementan durante las primeras semanas de la gestación. También 
participa en la formación de hematíes o células sanguíneas, en la 
producción de glóbulos rojos, en el sistema enzimático, y en el 
crecimiento celular.  
 Necesidades corporales: La ingesta adecuada es de 180-200 μg/día y 
depende de la edad y el sexo. Ver tabla 16, para adolescentes.   
 Síntomas de su carencia: Alteraciones del sistema digestivo, úlceras 
en la boca y lengua, pérdida de apetito, malestar general, anemia 
megaloblástica y defectos del tubo neural en el feto (malformaciones 
congénitas que afectan a la formación del sistema nervioso central). 
Actualmente, su deficiencia también se considera un factor de riesgo 
independiente en la enfermedad cardiovascular. En diversos estudios se 
comprobó que las mujeres con consumo deficitario en momentos de 
concepción están mas proclives a tener hijos con espina bífida.  
 
El ácido fólico se destruye fácilmente por el calor y el oxígeno. La dieta 
media de los españoles suministra unos 190 μg/día de ácido fólico, 
procedentes de verduras (35%) y frutas (21%), principalmente. El efecto de la 
vitamina B9 es debilitado por analgésicos y cortisona. El tabaco y alcohol 
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también impiden su normal absorción. Su falta prolongada provoca daños 
mentales. 
 
Vitamina B12 (Cianocobalamina) 
 
 Fuente: Alimentos provenientes de animales: carnes, hígado, riñón, 
aves, pescado, leche, huevos, ostras y levaduras.  
 Función: Necesaria para las enzimas implicadas en la síntesis de ADN 
y proteínas; fomenta la formación de hematíes  
 Necesidades corporales: La ingesta adecuada es de 1,8-2,4μg/día. 
Ver tabla 16, para adolescentes. 
 Síntomas de su carencia: Anemia perniciosa, que causa palidez, 
pérdida de peso y funcionamiento irregular del sistema nervioso  
 
Es necesaria, junto con el ácido fólico, para las células en fase de división 
activa como las hematopoyéticas de la médula ósea. Como consecuencia del 
alto consumo de alimentos de origen animal en las sociedades desarrolladas, 
la ingesta de vitamina B12 es alta, superando ampliamente las ingestas 
recomendadas. En España es de 8.3 μg/día, suministrada por carnes (53%), 
pescados (25%), lácteos (15%) y huevos (6.4%). 
 
Vitamina C (Ácido Ascórbico) 
 
 Fuente: Frutas y hortalizas, especialmente cítricos, fresas, pimientos 
verdes, tomates, naranjas, brócoli y patatas frescas  
 Función: Fomenta la formación o síntesis de colágeno y el crecimiento 
de dientes, huesos y vasos sanguíneos; ayuda a la curación de heridas, 
cicatrizaciones, el normal funcionamiento de las glándulas adrenales y 
para facilitar la absorción del hierro de los alimentos de origen vegetal.  
 Necesidades corporales: La ingesta adecuada es de 60-90 mg/día y 
depende de la edad y sexo. Ver tabla 16, para adolescentes. 
 Síntomas de su carencia: Escaso desarrollo óseo, mala curación de 
las heridas; en casos graves, escorbuto (encías sangrantes, anemia, 
pérdida de peso, derrames internos).Su carencia es actualmente rara en 
países desarrollados  
 
Por sus propiedades antioxidantes juega un importante papel en la 
prevención de las cataratas, algunos tipos de cáncer y otras enfermedades 
degenerativas. 
 
La vitamina C es extraordinariamente termosensible y poco estable a la 
acción del oxígeno y a las radiaciones ultravioletas, por lo que las pérdidas 
durante los procesos culinarios son importantes. Es la más frágil de todas las 
vitaminas hidrosolubles. 
 
En países en los que el consumo de verduras y frutas es alto, como 
España, la ingesta de vitamina C es realmente satisfactoria (unos 126 mg/día) 
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con la particularidad, además, de que la mayor parte de la misma es aportada 
por alimentos que se consumen frescos y/o crudos (frutas y ensaladas) y, por 
tanto, sin pérdidas adicionales de la vitamina. Procede de verduras y hortalizas 
(51%) y frutas (40%) que cubren satisfactoriamente las ingestas 
recomendadas. 
 
Tabla 16: Resumen de las Necesidades (día) de las Vitaminas hidrosolubles para 
adolescentes 
  Nutriente Vit C Vit B1 Vit B2 Niacina Vit B6 Folato Vit B12 
 Edades mg mg mg mg µg µg µg 
  11- 4 años 50 1,3 1,5 17 1,7 150 2 
Hombres 15-18 años 60 1,5 1,8 20 2 200 2 
  19-24 años 60 1,5 1,7 19 2 200 2 
  11-14 años 50 1,1 1,3 15 1,4 150 2 
Mujeres 15-18 años 60 1,1 1,3 15 1,5 180 2 
  19-24 años 60 1,1 1,3 15 1,6 180 2 
Recomendada en Adolescentes (Adaptado de Recommended Dietary Allowances 10th Edition, 
1989) 
 
d.- Actividad vitamínica de los alimentos 
 
En primer lugar, la determinación química del contenido vitamínico en los 
alimentos no debe utilizarse como un dato concluyente respecto al posible 
cumplimiento de las necesidades que el organismo tiene de cada una en 
particular. Por otra parte, la valoración de la actividad vitamínica de los 
alimentos naturales entraña serias dificultades, debido por un lado a la 
complejidad de las vitaminas y, por otro, a los diversos factores que influyen en 
su utilización, de los cuales los más destacados son su disponibilidad, las 
interacciones de nutrientes y su biosíntesis en el intestino. 
 
a.) Disponibilidad; las vitaminas no siempre están presentes en los alimentos 
en forma absorbible. La disponibilidad de las vitaminas se encuentra 
modificada por la presencia en la alimentación de: 
 
a.1) Provitaminas: sustancias que se encuentran en los alimentos, que sin 
ser propiamente vitaminas pueden transformarse en ellas en el organismo. 
Por ejemplo, los carotenos, colorantes de vegetales, en vitamina A. 
 
a.2) Antivitaminas: sustancias que disminuyen o anulan la acción de las 
vitaminas cuando se presentan simultáneamente en el organismo. 
 
b.) Interacciones de nutrientes: la composición de la ración puede modificar la 
cantidad necesaria para una vitamina concreta. Una ingestión importante de 
glúcidos o de alcohol hace que aumenten los requerimientos de vitaminas del 
complejo B. Igual ocurre con la vitamina E ante un exceso de ácidos grasos 
poliinsaturados. 
 
c.) Biosíntesis en el intestino: la flora bacteriana intestinal es capaz de sintetizar 
cantidades significativas de ciertas vitaminas, por ejemplo, vitamina K, ácido 
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nicotínico, ácido fólico, etc.. Sin embargo esta actividad bacteriana no afecta 
apreciablemente a la disponibilidad de vitaminas. 
 
La preparación de alimentos (a nivel industrial) puede representar un 
obstáculo para la ingestión normal de vitaminas ya que dichos alimentos son 
sometidos a procesos/tratamientos de calor, frío, radiaciones,.... mediante los 




1. ¿Qué es la disponibilidad vitamínica? 
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Las Necesidades Energéticas se definen como la ingesta energética 
(Kcal.) con la dieta (nutrientes) que es necesaria para mantener el equilibrio 
energético en una persona sana de una edad, sexo, un peso, una altura y un 
nivel de actividad física definidos. 
 
Se entiende que existe una relación entre las necesidades energéticas 
de un individuo con la ingesta de alimentos (nutrientes): 
 
Nutrientes → Kilocalorías por gramo 
Hidratos de Carbono → 4 Kcal./g 
Lípidos o Grasas → 9 Kcal./g 
Proteínas → 4 Kcal./g 
Vitaminas, Minerales y Agua → 0 Kcal./g 
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Las necesidades energéticas se establecen mediante tablas o 
ecuaciones de predicción donde los investigadores nos aportan una 
información aproximada de nuestras necesidades sin ser imprescindible 
realizarnos un estudio personal. Nos indican nuestras necesidades 
dependiendo de las características personales: edad, talla, peso… 
 
Tienen que quedar claro que son tablas APROXIMADAS (Tablas 
Patrón), por lo tanto, son datos aproximados que se establecen de un modo 
universal en función del sexo, peso, la edad,... 
 
Para evaluar la exactitud de las estimaciones de la ingesta energética se 
mide el Gasto Energético Total (GET). 
 
Ya hemos dicho que, en definitiva, la energía (Kcal.) provienen de los 
nutrientes: fundamentalmente de hidratos de carbono y las grasas. Las 
proteínas también pueden ser quemadas, pero esto sólo ocurre en los casos de 
desnutrición extrema, cuando el organismo no recibe azúcares o grasas, ya 
que es antieconómico quemar material destinado a la construcción de nuevos 
tejidos. 
 
Existen recomendaciones específicas sobre cuántas y cuáles son las 
necesidades en proteínas, como ya veremos; no existen en cambio, en lo que 
respecta a hidratos de carbono y grasas, recomendándose tan sólo que vayan 
en una cierta proporción. 
En términos energéticos, uno de los índices de calidad de la dieta más 
utilizados en la actualidad es el denominado perfil calórico que se define 
como el aporte energético de macronutrientes (proteínas, hidratos de carbono y 
lípidos) y alcohol (cuando se consume) a la ingesta calórica total. 
 Las proteínas deben proporcionar entre el 10-15% de las 
kilocalorías totales. 
 
 Las grasas deben dar del 25-30% de las kilocalorías diarias. 
Teniendo en cuenta el colesterol y los ácidos grasos saturados. 
 
 Los hidratos de carbono complementarán el resto, que viene a ser 
entre el 55-60% de las kilocalorías totales. 
 
En cuanto a las necesidades nutritivas de vitaminas y minerales, también 
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a.- Necesidades Energéticas  
 
a.1.- Aproximación a las Necesidades Energéticas  
 
Se obtienen midiendo la cantidad de energía que necesitamos al día 
(medidas relativas a 24horas); para ello se utiliza la kilocaloría que se 
representa con Kcal. o en casos raros Cal., (como se observa en algunos 
textos antiguos). En algunas etiquetas confunden las calorías con las 
kilocalorías (1000 calorías).  
 
La unidad internacional de energía es el Julio, pero habitualmente se 
mide en kilocalorías (Kcal.) (1 Kcal. = 1000 calorías o 1 Caloría grande) o en 
kilojulios (kJ) (1 Kcal. = 4.184 kJ). 
 
La kilocaloría es la unidad más utilizada y es la cantidad de calor que 
necesita un litro de agua o un kilogramo de agua para pasar de 15,5° C a 16,5° 
C.  
 
¿Todos los alimentos tienen energía?  
 
Sí, ya que al quemar los alimentos desprenden energía en forma de 
calor, por ejemplo, si coges un trozo de pan y lo quemas saldrá energía. Desde 
el plano dietético se dice que los alimentos que contienen especialmente 
carbohidratos y grasas son alimentos claramente energéticos. 
 
¿Cuánta energía tienen los alimentos? 
 
Para saber la energía que tiene un alimento se introduce en un 
recipiente cerrado (calorímetro) cuyas paredes están recubiertas de agua a una 
temperatura determinada. Se quema hasta reducirlo a sus cenizas y se 
controla la energía en forma de calor desprendida mediante el calentamiento 
del agua del recipiente.  
 
¿Cuántas kilocalorías tienen los alimentos? 
 
Cuanto se queman en nuestro interior un gramo de proteína (según 
estudios realizados) produce alrededor de 4 kilocalorías, un gramo de 
carbohidratos también produce alrededor de 4 kilocalorías y un gramo de grasa 
alrededor de 9 kilocalorías. Es un número aproximado que nos servirá para 
saber la cantidad de kilocalorías que nos proporcionará un alimento.  
 
Para calcular la energía que nos aportaría un alimento tendríamos que 
multiplicar los gramos de proteína que tiene por 4 + los gramos de hidratos de 
carbono por 4 + los gramos de grasa por 9. Sin embargo, lo podemos hacer 
directamente sin todo este proceso, mirándolo directamente en las tablas que 
los científicos entendidos en el tema han elaborado. (Nota: realizaremos 
ejemplos en clase) 
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¿Qué necesidades de kilocalorías tenemos por día (24 horas)? 
 
Necesidades de energía para el gasto del metabolismo energético basal y 
necesidades para el gasto del metabolismo energético de actividad. La  suma 
de ambas necesidades es igual a la cantidad de energía TOTAL que 
necesitamos en kilocalorías. 
 
 Necesidades de metabolismo energético basal (TMB)* o reposo 
(TMR)*: es la energía que necesitamos al día exclusivamente  para 
poder  vivir (mantener las funciones vitales).  Se trata de un parámetro 
que tendría que ser fácilmente calculable y más o menos exacto porque 
depende de nuestro número de células. Sin embargo, en la práctica que 
haremos se observará que dependiendo de la fórmula que se emplee 
para su cálculo los resultados varían. Para este parámetro y para el caso 
de una mujer de mediana edad serían aproximadamente unas 1400 
Kcal. (lo veremos en la Práctica del cálculo de las Necesidades 
Energéticas). 
 
*Nota: Tasa metabólica basal (TMB) y gasto metabólico en reposo (TMR) son términos 
que se usan indistintamente aunque existe una pequeña diferencia entre ellos. En la 
práctica, la tasa metabólica basal (TMB) y el gasto metabólico en reposo (TMR)  
difieren menos de un 10%, por lo que ambos términos pueden ser intercambiables. 
 
Hay varias fórmulas para su cálculo: 
 
ADULTOS Una fórmula para calcular el gasto metabólico basal es la de 
Harris y Benedict que tiene en cuenta la edad, talla, sexo y peso: 
 
 Hombres (Kcal./día)= 66,47 + (13,75 x peso en Kg) + (5 x altura 
en cm) - (6,74 x años) 
 Mujeres (Kcal./día) = 655 + (9,56 x peso en Kg) + (1,85 x altura 
en cm) - (4,68 x años) 
 
JÓVENES de 10 a 18 años utilizamos la fórmula de la OMS/FAO 
 
 Chicos (Kcal./día) = 572 + (16,6 x peso en Kg) + (77 x altura en 
cm) 
 Chicas (Kcal./día) = 217 + (7,4 x peso en Kg) + (482 x altura en 
cm) 
 
 Necesidades de metabolismo energético de actividad física (AF): 
son las kilocalorías adicionales que necesitamos para actividades 
extraordinarias que hacemos al día, por ejemplo ir al gimnasio, andar,... 
(de 3 a 4 horas extraordinarias de gasto energético, aproximadamente  
para una mujer de mediana edad unas 600 Kcal.) 
 
 La termogénesis inducida por la dieta o postprandial (TID): es la 
energía necesaria para llevar a cabo los procesos de digestión, 
absorción y metabolismo de los componentes de la dieta tras el 
consumo de alimentos en una comida (secreción de enzimas digestivos, 
transporte activo de nutrientes, formación de tejidos corporales, de 
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reserva de grasa, glucógeno, proteína, etc.). Puede suponer entre un 10 
y un 15% de las necesidades de energía, dependiendo de las 
características de la dieta. También se denomina efecto termogénico de 
la dieta o de los alimentos (ETA) o acción dinámica específica (ADE). 
 
Por tanto, los componentes del gasto energético para una actividad 
moderada son:  
 
 
¿Cómo distribuir las kilocalorías a lo largo del día? 
Aproximadamente un… 20 % Desayuno; 10 % Media mañana; 40 % 
Comida; 10% Merienda; y 20 % Cena. 
 
¿Cómo se deben distribuir los distintos macro-nutrientes en relación a  
las kilocalorías? (Perfil Calórico de Dieta, visitar Pág. 169) 
Aproximadamente, el 55 % de ellas debe ser en forma de hidratos de 
carbono; el 30 % en forma de grasas y el 15 % en forma de proteínas. 
Cualquier método de trabajo dietético irá buscando la dieta equilibrada y 
la dieta equilibrada es como “un taburete” con tres patas (una de energía, otra 
de estructural o construcción y la tercera de regulación). A la hora de 
hacer una dieta no sólo se piensa en kilocalorías sino que se debe cubrir cada 
una de las tres “patas o partes dietéticas” (en el símil del taburete…) 
 
Cuestiones 
1. Define: Tabla Patrón. Kilocaloría. Perfil Calórico ideal de dieta. 
2. ¿De que dos formas se pueden estudiar a una persona concreta para 
analizar sus necesidades energéticas? 
3. Define: TMB.  Tasa de actividad. GET 
4. Qué es un alimento vacío o que nos aporta kilocalorías vacías (visita 




Figura 35: Componentes del gasto energético (para una 
actividad moderada) 
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b.- Necesidades Nutritivas  
 
Nos alimentamos para adquirir energía y proporcionarle al organismo los 
nutrientes necesarios para su construcción, mantenimiento y reparación.  
 
b.1.- Necesidades Energéticas (Hidratos de Carbono y Grasas) 
 
La energía proviene de los nutrientes: fundamentalmente de hidratos de 
carbono y las grasas. Los alimentos que nos aportan energía son los hidratos 
de carbono (4 Kcal. /g) y las grasas (9kcal./g). Para mantenernos en nuestro 
peso es imprescindible ajustar nuestro consumo a nuestras necesidades. Todo 
lo que consumamos en exceso se almacena en forma de grasa. 
 
Las proteínas también pueden ser quemadas, pero esto sólo ocurre en 
los casos de desnutrición extrema, cuando el organismo no recibe azúcares o 
grasas, ya que es antieconómico quemar material destinado a la construcción 
de nuevos tejidos. 
 
Existen recomendaciones específicas sobre cuántas y cuáles son las 
necesidades en proteínas, como ya veremos; no existen en cambio, en lo que 
respecta a hidratos de carbono y grasas, recomendándose tan sólo que vayan 
en una cierta proporción. 
 
Los hidratos de carbono que vienen a ser entre el 55-60% de las calorías 
totales. Se recomienda igualmente que el aporte calórico de los azúcares 
sencillos sea inferior al 10% de la energía total consumida. Las grasas deben 
dar del 25-30% de las calorías diarias. Se recomienda que la energía de los 
ácido grasos saturados y de los ácidos grasos poliinsaturados sea inferior al 
10% de las calorías totales y que al menos el 13% restante proceda de los 
ácidos grasos monoinsaturados. Con respecto al colesterol se recomienda que 
la dieta no contenga más de 300 mg/día (o menos de 100 mg/1000 Kcal.). 
 
b.2.- Necesidades Constructoras (Proteínas y algunos Minerales) 
 
Los alimentos que nos aportan proteínas, sales cálcicas y magnésicas ó 
férricas, los consideraremos alimentos claramente constructores. La misión 
constructora (o plástica) de los alimentos consiste en la formación y renovación 
de la masa corporal, es decir, la estructura de órganos y tejidos, de particular 
importancia en el crecimiento y durante la gestación. Las encargadas de 
realizar dichas funciones son especialmente las proteínas, las sales cálcicas y 
magnésicas y también intervienen cantidades de lípidos e hidratos de carbono 
pero en estos casos, y desde el punto de vista dietético, se dejarían en un 
segundo plano. 
 
En cuanto a las necesidades generales las proteínas deben proporcionar 
entre el 10-15% de las calorías totales. Aunque existen recomendaciones 
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Aproximación al requerimiento proteico personal 
 
Para juzgar la utilidad de las proteínas de los alimentos para mantener y 
reparar los tejidos y para llevar a cabo los procesos de crecimiento y formación 
de estructuras corporales se utiliza el término de "calidad de la proteína", 
calidad que se estima utilizando diversas medidas experimentales. Por 
ejemplo, el "valor biológico de la proteína" (VB) se define como la proporción 
de la proteína absorbida que es retenida y, por tanto, utilizada por el 
organismo. Otro parámetro habitualmente utilizado es el denominado 
"coeficiente de utilización neta de la proteína" (UNP) que, a diferencia del 
anterior, sí tiene en cuenta la digestibilidad de la proteína, es decir, mide la 
proporción de la proteína consumida que es utilizada. 
 
DOCUMENTO 12 
Tabla 17: Valores proteínicos normales según las raciones dietéticas 





Proteínas de referencia* 
(g. por kg. al día) 
UNP x 70** 
0-0.5 Se recomienda el amamantamiento  
0.5-1 7,3 1,53 2,2 
1-3 13,4 1,19 1,7 
4-6 20,2 1,01 1,4 
7-9 28,1 0,88 1,3 
 
HOMBRES    
10-12 36,9 0,81 1,2 
13-15 51,3 0,72 1 
16-19 62,9 0,60 0,9 
Adultos 65 0,57 0,8 
 
MUJERES    
10-12 38 0,76 1,1 
13-15 49,9 0,63 0,9 
16-19 54,4 0,55 0,8 
Adultos 55 0,52 0,7 
  Por persona al día  
Suplemento embarazo  + 9 + 13 
Suplemento lactancia  + 17 + 24 
*La proteína de referencia es la del huevo 
**En esta columna se exponen las cantidades recomendadas de proteínas cuando 
éstas poseen una utilización neta proteica (UNP) de 70, es decir, tienen un 70% de 
eficacia respecto a la proteína de referencia. 
 
A partir del CUADRO* siguiente vamos a calcular la ración proteica mínima de una mujer adulta. 
(*) Tomado de  RIVAS, J.C. y SANTOS, C. (1985) “La alimentación humana: aspectos 
fundamentales”. IOATO, Salamanca, Pág. 37. 
 
En general, las proteínas de los alimentos de origen animal tienen mayor 
valor biológico que las de procedencia vegetal porque su composición en 
aminoácidos es más parecida a las proteínas corporales. Las proteínas de los 
huevos y de la leche humana tienen un valor biológico entre 0.9 y 1 (eficacia 
del 90-100%, por lo que se usan como proteínas de referencia, un concepto 
teórico para designar a la "proteína perfecta"); el VB de la proteína de carnes y 
pescados es de 0.75 y 0.8; en la proteína del trigo de 0.5 y en la de la gelatina 
de 0. 
II.2.- Necesidades Energéticas y Nutritivas: ¿Qué  necesitamos?        175 
Cuestiones 
 
1. ¿A qué se le llama ración proteica mínima y cuál sería la tuya? (Visita 
la  Tabla 17 de la página anterior). 
2. ¿Sería posible una dieta suficiente en Kcal. que no fuera saludable e 
incluso determinara una muerte prematura 
 
 
b.3.- Necesidades Reguladoras (Vitaminas y Minerales) 
 
Las necesidades reguladoras están asociadas dietéticamente 
especialmente  al consumo de alimentos que tengan vitaminas y agua con 
sales minerales disueltas.  
 
Una dieta variada y rica en frutas y verduras sería suficiente para cubrir 
estas necesidades. 
 
Sales minerales: Son elementos que el cuerpo requiere en cantidades 
bastante pequeñas. Su función es reguladora, no aportan energía. Los 
macrominerales (calcio, fósforo, sodio, cloro, magnesio, hierro y azufre) son 
minerales esenciales y se necesitan en mayor proporción que otras sales. Los 
microminerales o elementos traza son también esenciales, pero el organismo 
los requiere en menor cantidad (cinc, cobre, yodo, cromo, selenio, cobalto, 
molibdeno, manganeso y flúor), por lo que no hay tanta posibilidad de que se 




Calcio: forma parte de huesos, tejido conjuntivo y músculos. Junto con el 
potasio y el magnesio, es esencial par una buena circulación de la 
sangre y juega un papel importante en la transmisión de impulsos 
nerviosos. Alimentos ricos en calcio: lácteos, frutos secos, pescados de 
los que se come la espina (anchoas, sardinas…), sésamo, bebidas de 
soya enriquecidas, etc.  
 
Magnesio: esencial para la asimilación del calcio y de la vitamina C, 
interviene en la síntesis de proteínas y tiene un suave efecto laxante. Es 
importante para la transmisión de los impulsos nerviosos, equilibra el 
sistema nervioso central y aumenta la secreción de bilis. El cacao, la 
soya, los frutos secos, las legumbres y verduras verdes y el pescado, 
son fuentes de este mineral.  
 
Hierro: necesario para la producción de hemoglobina (transportador de 
oxígeno en la sangre), interviene en los procesos de obtención de 
energía. Se absorbe mejor el hierro de los alimentos de origen animal 
que el de origen vegetal (la vitamina C y el ácido cítrico, en frutas y 
verduras, mejoran su absorción). Abunda en las carnes (sobre todo la de 
caballo), hígado, pescados, yema de huevo, cereales enriquecidos, 
frutos secos y levaduras. 
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Tabla 18: Necesidades de Minerales recomendadas (día) en adolescentes 
  Minerales 
   Calcio Fósforo Magnesio Hiero Zinc Yodo Selenio
Sexo Edad mg mg mg mg mg µg µg 
  11 - 14 a. 1200 1200 270 12 15 150 40 
Hombres 15 - 18 a. 1200 1200 400 12 15 150 50 
  19 - 24 a. 1200 1200 350 10 15 150 70 
  11 - 14 a. 1200 1200 280 15 12 150 45 
Mujeres 15 - 18 a. 1200 1200 300 15 12 150 50 
  19 - 24 a. 1200 1200 280 15 12 150 55 




Vitaminas: No aportan energía -no se utilizan como combustible-, pero 
sin ellas el organismo no es capaz de aprovechar los elementos constructivos y 
energéticos suministrados por la alimentación. 
 
 
Tabla 19: Necesidades de Vitaminas Liposolubles recomendadas (día) en 
adolescentes: 
  Vitaminas Liposolubles 
   Vitamina A Vitamina D Vitamina E Vitamina K 
Sexo Edad µg µg mg mg 
  11 - 14 a. 1000 10 10 45 
Hombres 15 - 18 a. 1000 10 10 65 
  19 - 24 a. 1000 10 10 70 
  11 - 14 a. 800 10 8 45 
Mujeres 15 - 18 a. 800 10 8 55 
  19 - 24 a. 800 10 8 60 
Recomendada en Adolescentes (Adaptado de Recommended Dietary 
Allowances 10th Edition, 1989) 
 
 
Tabla 20: Necesidades de Vitaminas Hidrosolubles recomendadas (día) en 
adolescentes: 
  Vitaminas Hidrosolubles 
   Vit. C Vit. B1 Vit. B2 Niacina Vit. B6 Folato Vit. B12  
Sexo Edad mg mg mg mg µg µg µg 
  11 - 14 a. 50 1,3 1,5 17 1,7 150 2 
Hombres 15 - 18 a. 60 1,5 1,8 20 2 200 2 
  19 - 24 a. 60 1,5 1,7 19 2 200 2 
  11 - 14 a. 50 1,1 1,3 15 1,4 150 2 
Mujeres 15 - 18 a. 60 1,1 1,3 15 1,5 180 2 
  19 - 24 a. 60 1,1 1,3 15 1,6 180 2 
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II.2.2.- Práctica: Cálculo de las Necesidades Energéticas Individuales 
 
a.- Aproximación al Gasto del Metabolismo Basal (Actividad Personal) 
 
Las calorías que una persona necesita dependen de su metabolismo o 
dicho de una manera más científica, de su gasto energético basal (GEB). Los 
objetivos son: el cálculo de nuestras propias necesidades energéticas y ver que 
es un número muy aproximado, ya que utilizando varias fórmulas, el resultado 
será uno u otro. 
 
a.1.- Cálculo del metabolismo basal en función de la edad, sexo y de la 
superficie corporal: 
 
Se obtiene la superficie corporal (m2) con la utilización del monograma y 
después se utiliza la tabla para determinar las Kcal./hora por m2 de superficie 






































Ejemplo: un hombre 
de 19 años presenta 
una superficie 
corporal de 1,8 m2.  
 
Mirando en la tabla 
observamos que para 






De aquí se obtiene la 
energía en Kcal./día, 
es decir: 
 
1,8m2 x  
(32,7- 45kcal/hora/m2) 
x 24 h =  
 
1413 – 1944 Kcal./día 
 
Esta aplicación nos da 




Figura 36: Cálculo del metabolismo basal en función de 
la edad y de la superficie corporal 
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a.2.- Cálculo del metabolismo basal o en reposo (TMR) en función del 
peso y sexo ( para adultos): 
 
Una fórmula muy sencilla es la siguiente: 
 
Hombres (Kcal./día) = Kg. x 24 
Mujeres (Kcal./día) = Kg. x 21,6 
Obtenido y modificado a partir de “La Dieta inteligente”. Pilar Riobó Servan. Editorial La 
Esfera. (2002). Madrid 
 
Según la OMS/FAO (1985): 
 
Hombres (Kcal./día) = 15,3 x Peso (kg) + 679 
Mujeres (Kcal./día) = 14,7 x Peso (kg) + 496 
 
a.3.- Cálculo del metabolismo basal o en reposo (TMR) en función de la 
edad peso, talla, sexo y edad : 
 
Una fórmula para calcular el gasto energético basal es la descrita por Harris 




66,47 + (13,75 x peso en Kg) + (5 x altura en cm) - (6,74 x años) 
 
Mujeres (Kcal./día) 
655 + (9,56 x peso en Kg) + (1,85 x altura en cm) - (4,68 x años) 
 
b.- Aproximación al Gasto por Actividad Física (Actividad Personal) 
 
Una vez calculado el gasto energético basal o reposo (TMR), para 
estimar las calorías que requiere una persona en un día debemos corregir el 
valor obtenido en las fórmulas del TMR multiplicando el resultado por unos 
factores de corrección según la actividad física de cada individuo. Para ello 
tenemos dos opciones: 
 
1.- La primera es multiplicar el TMR por un factor de actividad (FA). 
 
La actividad física desarrollada puede clasificarse de la siguiente manera: 
 
Ligera 
FA = 1,2 
Aquellas en las que se permanece sentado o en reposo la mayor parte del 
tiempo: dormir, reposar, estar sentado o de pie, pasear en terreno llano, trabajos 
ligeros del hogar, jugar a las cartas, coser, cocinar, estudiar, conducir, escribir a 
máquina, empleados de oficina, etc. 
Moderada 
FA = 1,4 
Pasear a 5 km/h, trabajos pesados de la casa (limpiar cristales, etc.), carpinteros, 
obreros de la construcción (excepto trabajos duros), industria química, eléctrica, 
tareas agrícolas mecanizadas, golf, cuidado de niños, etc., es decir aquellas en 
las que se desplazan o se manejan objetos. 
Alta 
FA = 1,6 
Tareas agrícolas no mecanizadas, mineros, forestales, cavar, cortar leña, segar a 
mano, escalar, montañismo, jugar al fútbol, tenis, jogging, bailar, esquiar, etc. 
Obtenido y modificado a partir de “La Dieta inteligente”. Pilar Riobó Servan. Editorial La Esfera. 
(2002). Madrid 
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Ejemplo: 
 
Hombre   Edad = 29 años   Peso (P) = 80 kg 
TMR (OMS) = (15.3 x P) + 679 = 1903 kcal/día 
Factor de actividad (FA) moderada = 1,4 
Necesidades energéticas = TMR x FA = 1903 kcal x 1,4 = 2664 kcal/día 
 
2.- La segunda es calcular los minutos dedicados a las actividades diarias 
realizadas y a través de unas tablas donde se incluyen las Kcal. de 
diferentes actividades por minuto y por kilogramo de peso. De esta 
manera podemos obtener más específicamente, las kilocalorías gastadas 
por la actividad física de cada persona individualmente. 
 
En este ejemplo no aparecen todos los tipos de actividades posibles: 
 
GASTO ENERGÉTICO POR ACTIVIDAD FÍSICA (1) 











Dormir 0.018 480 604,8 
Aseo (lavarse, vestirse, ducharse, 
peinarse, etc.) 0.050 60 210 
Barrer 0.050   
Pasar el aspirador 0.068   
Fregar el suelo 0.065   
Estar sentado (leyendo, escribiendo, 
conversando, jugando cartas, etc.) 0.028 180 352,8 
Hacer la cama 0.057   
Lavar los platos 0.037   
Comer 0.030 120 252 
Jugar al tenis 0.109   
Jugar al fútbol 0.137   
Pasear 0.038 120 319,2 
TRABAJO: 
Ligero: (Empleados de oficina, 
profesionales, comercio, etc.) 0.031 480 940,8 
Activo: (Industria ligera, construcción 
(excepto muy duros), trabajos 
agrícolas, pescadores, etc.) 0.049   
Muy activo: (Segar, cavar, peones, 
leñadores, soldados en maniobras, 
mineros, metalúrgicos, atletas, 
bailarines, etc.) 
0.096   
(1) Elaborados a partir de datos de F Grande Covián; (2) Calculados para el hombre. 
En el caso de la mujer hay que reducir un 10% 
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Para conocer el gasto energético total o las necesidades energéticas 
(Kcal.) diarias, basta multiplicar el peso (en kg) por el factor correspondiente 
(que aparece en la primera columna) y por el número de minutos empleados en 
realizar la actividad de que se trate (ver tabla). Ejemplo:  
 
Hombre de 70 kg de peso realiza las siguientes actividades a lo largo de 1 día: 
 
8 horas de sueño x 60 minutos x 70 kg x 0.018 = 604.8 Kcal. 
2 horas paseando x 60 minutos x 70 kg x 0.038 = 319.2 Kcal. 
2 horas comiendo x 60 minutos x 70 kg x 0.030 = 252 Kcal. 
8 horas trabajando sentado en la oficina x 60 minutos x 70 kg x 0.028 = 940.8 Kcal. 
1 hora destinada al aseo personal x 60 minutos x 70 kg x 0.050 = 210 Kcal. 
3 horas sentado leyendo x 60 minutos x 70 kg x 0.028 = 352.8 Kcal. 
Total 24 horas Total 2680 Kcal./día 
Si se tratara de una mujer del mismo peso e igual actividad, las necesidades energéticas se 
verían reducidas en un 10%, es decir, resultarían ser 2412 Kcal. 
 
NOTA:  
En clase abordaremos Prácticas de aproximación personales  a la TMB y 
al GET, utilizando la Tasa de actividad, criticaremos la excesiva 
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c.- Aproximación al Cálculo de kilocalorías de un Menú Inventado (A.G.) 
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c.2.- Inventar un menú con desayuno, comida y cena, y calcular las 
kilocalorías presentes en él.  
 
Ejemplo: Para ello utilizar las Tablas de composición de los alimentos. 
MENÚ ALIMENTOS CANTIDAD (gramos) Energía (Kcal.) 
Tazón de leche 250 162,5 
Cola-cao 15 88,5 
Cereales 60 273 DESAYUNO 
Azúcar 5 20 
Macarrones 40 144 
Filete de ternera 100 190 
Aceite 30 265,2 
Pan 40 112 
COMIDA 
Manzana 180 99 
Tortilla 100 160 
Aceite 10 88,4 
Pan 40 112 CENA 
Yogurt 125 77,5 
Suma total de Kilocalorías  1792,1 
 
d.- Aproximación al cálculo de pesos  y medidas de alimentos 
 
La actividad consiste en llevar a clase distintos alimentos y una báscula 
electrónica con lo que poder calcular los pesos de dichos alimentos. 
 
DOCUMENTO 15-1 
Tabla 21: Apreciación de cantidades sin tener que pesar ni medir 
Alimento Peso  Alimento Peso 
Yogurt 125g Rebanada Pan Molde 20g  
Huevo 50g  Galleta María 12g  
Cucharita 5g  Vaso de caña 150g 
Cuchara 15g  Tazón desayuno 250g  
Pieza fruta pequeña 75g  Plato consumo 100-120g  












Tabla 22: Algunas medidas caseras de interés al confeccionar una Dieta 
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II.3.- La Dieta: ¿Cómo comer?  
 
III.3.1.- Introducción  
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III.3.2.- La Dieta equilibrada 
 
a.- Definición de dieta equilibrada 
 
La dieta equilibrada es sinónimo a decir dieta variada y que cubre las 
necesidades energéticas (Kcal.) y las necesidades nutritivas (energéticas –
hidratos de carbono y lípidos–, constructoras –proteínas y minerales– y 
reguladoras –vitaminas y minerales–) de cada persona.  
 
La dieta tiene que ser variada y su análisis tiene que abarcar un cómputo 
de 7 días al menos lo más cercanos entre sí posibles.  
 
b.- Clasificación didáctica de los alimentos 
 
Existen varias formas de clasificar los alimentos. La más conocida a 
nivel escolar es la “Rueda de los alimentos”, pero existen otros métodos de 
clasificación como pirámides o rombos de la alimentación que cada vez se 
están poniendo más de moda. (En clase profundizaremos sobre esto).Todos 
están basados en la misma filosofía, todos obedecen al mismo esquema de 
organización dietética. 
 
Se trata de una distribución didáctica, es decir, es una clasificación 
artificial cuyo único objetivo es didáctico, es decir, enseñar un consumo de 
alimentos saludables. Decimos que es artificial en el sentido de que los 
alimentos se distribuyen en función del Nutriente que en ellos predomina y 
también en la Frecuencia de Consumo y Cantidad aconsejada. 
 
Conviene tener presente que entender esta organización nos va a 
permitir interpretar cualquier clasificación que se nos presente, ya que hay 
bastantes propuestas  de distintos  autores. Partiremos de este esquema 
(figura 37) que es el más tradicional (en los Centros Educativos de Primaria 






































(Figura 37; López, 1974) 
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“La rueda de los alimentos” del programa EDALNU (Educación en Alimentación 
y Nutrición), que clasifica los alimentos en 7 grupos (figura 37): 
 
- Grupo I  – Lácteos 
- Grupo II  – Carnes, pescados y huevos 
 
Configuran el sector de color rojo., cuya función dietética es principalmente 
constructora o estructural. 
 
- Grupo IV – Verduras 
- Grupo V –  Frutas 
 
Configuran el sector de color verde, cuya función dietética es 
principalmente reguladora. 
 
- Grupo VI – Pan, cereales 
- Grupo VII – Grasas y aceites 
 
Configuran el sector de color amarillo, cuya función dietética es 
principalmente energética. 
 
- Grupo III – Legumbres y frutos secos; Patatas 
 
Configuran el sector de color naranja, cuyas funciones son las tres: 
energética, constructora y reguladora. Alimentos mixtos, muy completos. 
 
Resumiendo, la clasificación didáctica de los alimentos es un artificio para 
facilitar nuestra organización, se hace agrupando a los alimentos según los 
Nutrientes mayoritarios de los alimentos: 
 



















































Grupo VI:  
Pan y   
cereales. 
 




















(*) El Grupo III lo pasaremos a: Grupo IIIa y a Grupo IIIb, debido a su composición Constructora y 
Energética, respectivamente. 
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Ahora en base al análisis de la composición predominante reorganizamos el 
Grupo III:  
 
- Legumbres y frutos secos  pasarían a:  
 
Alimentos Estructurales o Constructores como el Grupo IIIa   
 
- Patatas pasarían a:  
 
















Por lo tanto, es como si trabajásemos con el siguiente esquema: 
Tabla 24: Clasificación de los Grupos de Alimentos según su función (Ejeda, 2008) 
Los 
Alimentos 





























de consumo  
es… 
 
Grupo VI:  
Pan y   cereales. 
 
Grupo VII:  
Aceites y grasas 
 
Grupo IIIb*: Patatas 
 
Grupo I:  
Lácteos 
Grupo II:  
Carnes, pescados y 
huevos 
Grupo IIIa*: 





Grupo IV:  
Verduras 
 
Grupo V:  
Frutas 


























Función Energética Función Estructural Función Reguladora
í  38; Lopez, 1974) modificada 
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Lo que nos lleva, a la siguiente Rueda de los Alimentos (figura 39) donde 




















Según las consideraciones actuales en cuanto a los hidratos de 
carbono simples y complejos y, a las grasas saturadas e insaturadas 
podemos dividir los grupos VI  y VII como se expone a continuación: 
 
El Grupo VI se desglosa en: 
 
 Grupo VIa: Cereales y derivados (Hidratos de carbono 
complejos) 
 Grupo VIb: Azúcar y dulces (Hidratos de carbono simples) 
 
Y el Grupo VII se desglosa en: 
 
 Grupo VIIa: Aceite de Oliva (Grasas monoinsaturadas) 
 Grupo VIIb: Otros aceites y grasas (Grasas saturadas y 
poliinsaturadas)  
 
pasando a denominarse Grupo VIIa/b 
 
Como resumen a lo visto anteriormente, con estas figuras podemos 



























RUEDA DE LOS ALIMENTOS (Figura C, Ejeda 2008)
Función Energética Función Estructural Función Reguladora
( i 39; Ejeda 2008) 
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los alimentos (figura 40) hasta llegar a la nueva propuesta (figura 41) 






























En esta nueva propuesta, además de especificar la función dietética 
principal (energética, estructural y reguladora) de cada uno de los grupos de 
alimentos, nos da información del tipo de nutriente principal (hidratos de 
carbono, grasas, proteínas, vitaminas y minerales) que contienen. También 
los sectores nos índica de manera visual el número de raciones, no de 
gramos, que se deben consumir semanalmente de cada uno de ellos. 























































Función Energética (Hidratos de Carbono)
Función Estructural (Proteínas y Minerales)
Función Reguladora (Vitaminas y Minerales)
Función Energética (Grasas)
FRUTAS
(Figura 40; López 1974) odificada  
( i .41; jeda-08)  
Figura 42 
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c.- Organización de la dieta por raciones de consumo de alimentos… 
 
c.1.- Concepto de ración alimentaria  
 
Definición de ración alimentaria es aquella ración de consumo o 
porción de alimento de cada uno de los grupos que va a constituir una unidad 
de consumo. Por tanto, es la cantidad (en gramos) de un grupo de alimentos 
que hay que comer.  
 
Hay que definirla clarificando circunstancias como las siguientes: 
 
1. La edad a la que va dirigida. 
2. La frecuencia de consumo (que se suele dar diaria o semanal) 




































 Grupos   Funci ón Raciones / día Porci ón habitual   
  G1   Leche y    derivados   
  
  Estructural o  Constructora 
 
 2-3 Raciones /día  
 
 
  Leche : 250ml =  Yogures: 
 2 x 125g =  Queso semi manchego: 25-30 g  =  Queso  Burgos:  40 -60g . 
  
  
  G2/G3a   Carnes ,    Pescados,  H uevos ,    Legumbres y    Frutos secos   
 
 
 2 Raciones /día Alternar consumo
 2-3 Raciones  / semana 
  Carne: 100 - 125 g   Pescado azul o    blanco: 125 - 150 g.    Huevos: 2 x 55 g. = 11 0g Legumbres: 60 - 80 g    (en crudo)    Frutos Secos: 2 0 - 30 g  
  







  Estructural o  Constructora 
 Ocasionalmente 
  Embutidos: 30 - 40 g   
  




  Reguladora 
 
 
 1-2 Raciones/día.  
 
 
  Verduras y hortalizas :  200 - 250 g (un plato)   Una raci ón cruda en ensalada 
  
  G5   Frutas   
  
 
 2-3 Raciones/día.  
 
  Fruta s :   200 - 250 g   Una raci ón c ítrica   Zumo natural: 150mL   
  Frutas Secas   
  
  Reguladora 
Ocasionalmente Frutas secas: 30g   
  




 4- 6 Raciones/día.  
 
 
  Pan:  60 - 80 g  =    A rroz o  P asta en crudo  60 - 80 g  =    Cereales:  60 - 80 g  =   Patatas:  150 - 200 g    




  Energ ética 
Ocasionalmente Boller ía:  60 - 80 g    




  Energ ética  
  
 
 0-1 Ración /día Ocasionalmente  
 
 
  A zúcar,  M ermelada,    M iel : 30g   Refresco   azucar . :  150 mL Alcohol: 30g     
  
  G7a   Aceite de   Oliva.   
  
  
  Energ ética 
 
 1-2 Raciones/día.   
 
  
  Aceite de Oliva:  30  mL    
  
  G7b   Grasas y otros Ac eites 
  
  
  Energ ética 
 0-1 Ración /día Ocasionalmente 
  Aceite vegetal,  M antequ illa o 
M argarina : 30mL  ó 30g   
  
  
Tabla 25: Raciones/día y porción habitual de cada uno de los Grupos de Alimentos  
didácticos (Ejeda, 2008) para jóvenes (>18años) y adultos sanos (≤ 50 años). 
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Ejemplo de la adaptación de la pirámide de la alimentación saludable 
teniendo en cuenta la rueda de los alimentos antes expuesta, incluyendo la 
































La pirámide de la Alimentación saludable ha ido sustituyendo como 
elemento didáctico a la tradicional “rueda de los alimentos”. Su uso es muy 
sencillo: en ella pueden verse representados los diferentes grupos de alimentos 
y la frecuencia de consumo más recomendable que deben de tener en su 
alimentación según el tamaño que ocupan en la pirámide. No descarta ningún 
alimento, sólo informa sobre la conveniencia de restringir algunos de ellos a 
una ingesta ocasional y, por eso, es una herramienta muy útil.  
 
Además, la inclusión de los diferentes colores nos índica de una forma 
clara y precisa la función dietética principal y los nutrientes que contienen los 
diferentes grupos de alimentos, así como su consumo diario u ocasional: 
 
 La función dietética principal (energética –color amarillo–, estructural 
–color rojo– y reguladora –color verde–); y  
 
Figura 43: Pirámide de la Alimentación saludable (SENC, 2004) adaptada según nuestra nueva propuesta 
de Rueda de los Alimentos (Figura 41; Ejeda, 2008) para jóvenes (> 18años) y adultos sanos (≤ 50 años).
            SÉPTIMO NIVEL (G7b)                    Consumo ocasional
            Margarina y Mantequilla                  
            Otras grasas                                        
            SEXTO NIVEL (G6b / G6a)                       Consumo ocasional
            Dulces, Snacks, Refrescos, Bebidas alcohólicas…   
            Bollería                                                    
           QUINTO NIVEL (G2)                  Consumo ocasional
           Embutidos                                   
           Carnes muy grasas                     
           CUARTO NIVEL (G2 / G3a)               2 Raciones al día
           Pescados, Carnes magras y Huevos  
           Frutos Secos  y Legumbres  (2 ó 3 veces a la semana)
           TERCER NIVEL (G7a   / G1)
           Aceite de Oliva                1 - 2 Raciones al día
           Lácteos y derivados        2 - 3 Raciones al día
           SEGUNDO NIVEL (G4 / G5)
           Verduras y Hortalizas   1 - 2 Raciones al día
           Frutas                    2 - 3 Raciones al día
           PRIMER NIVEL (G6a / G3b)
           Cereales, Arroz, Pan, Pastas, ...














   






   
   







   
 
   
   
   
   
   







   
   






























Aceite de Oliva                   1 - 2 Raciones al día
7a
AGUA ( 4 - 8 vasos de 200 mL. al día ) ACTIVIDAD FISICA ( ≥ 30 minutos al día)







Función Energética (Hidratos e Carbono)
Función Estructural (Proteínas y Minerales)
Función Reguladora (Vitaminas y Minerales)
Función Energética (Grasas) Consumo Ocasional
Consumo Diario
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 Los nutrientes (hidratos de carbono –color amarillo pálido–, grasas –
color amarillo fuerte–, proteínas –color rojo– y vitaminas y minerales –
color verde–)  
 
Así podemos observar como: 
 
En la base de la pirámide están los alimentos que se pueden y 
deben consumir diariamente. Ahí están las patatas (G3b), cereales y sus 
derivados (G6a), verduras, hortalizas (G4), frutas (G5), leche y sus derivados 
(G1), y el aceite de oliva (G7a).  
 
Después  en el medio, aparecen los que deben tomarse 
alternativamente varias veces a la semana, son las legumbres y frutos secos 
(G3a), y pescados, huevos y carnes magras (G2).  
 
Por último, en la cúspide, se encuentran los alimentos que sólo hay 
que comer de forma ocasional, concretamente embutidos y carnes grasas 
(G2), pastelería y bollería (G6a), azúcares y bebidas refrescantes (G6b) y por 
último las grasas como la mantequilla o margarinas (G7b). 
 
 
c.2.- Documentos adicionales al concepto de ración alimentaria  
 
– Documento 19: Cuadro Ración Modelo de los diferentes grupos de 
alimentos.  
– Documento 20: Cantidades de Alimentos (g) por raciones y frecuencia 
de consumo para niños, adolescentes y adultos.  
– Documento 21: El Rombo de la Alimentación para una alimentación 
variada.  
– Documento 22: Menú del Hospital Clínico Universitario de Barcelona 
(1500kcal.).  
– Documento 23: La pirámide, guía de Alimentación para niños de 2 a 6 
años.  
– Documento 24: Modelo de régimen alimenticio para un niño de 1 a 3 
años y de 4 a 6 años.  
– Documento 25: Menú diario de 1 a 13 meses.  
– Documento 26: Orientación de la inclusión de nuevos alimentos, paso a 
paso, en niños de 3 meses a 1 año.  

















DOCUMENTO 19:  
 
 













      
      
1 Leche 400 400 Diaria ≈ 7 
      
Carne 100 10 2 veces/semana 
Pescados 150 250 4 veces/semana 








      
Legumbres 80 80 6 veces/semana          
3 Patatas 300 350 Diaria 
     
4 Verduras 145 200 Diaria 
     
5 Frutas 140 200 Diaria 
     
Pan 400 400 Diaria 
Arroz y pastas 50 50 3 veces/semana 
 
6 







      
7 Aceite 50 50 Diaria ≈ 7 
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DOCUMENTO 20 
 
Tabla 27: Cantidades de Alimentos (g) por raciones y frecuencia de consumo 




















































Figura 44: El Rombo de la Alimentación para una alimentación variada 
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DOCUMENTO 22  
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DOCUMENTO 24  
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DOCUMENTO 25  
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DOCUMENTO 26  
 
Tabla 30: Orientación de la inclusión de nuevos alimentos, paso a paso, en niños 
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c.3.- Actividades relacionadas con la elección de raciones alimentarias. 
 

















































DOCUMENTO 28-1  





















































DOCUMENTO 28-2  
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DOCUMENTO 29   
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d.- Anexos Finales- NOTA: Salvo el  personal son datos  literales* 
 
d.1.- Anexo I: Ejemplo de raciones alimentarias  (estudio de  
un menú semanal …*¡¡Pueden mejorarse!!*) 
 
PRÁCTICA ¿QUÉ COMO?                                                              EJEMPLO 1 
 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN:  
 
Nombre:   X                
Apellidos:  Y 
Edad: 19 
Peso: 59Kg 
Talla: 1´63 m 




Considero que mi alimentación a nivel de necesidades constructoras es: buena; 
a nivel de necesidades energéticas es: normal; a nivel de necesidades 
reguladoras es: aceptable. 
 




Desayuno: manzana (200g) 1 vaso de leche (200ml) galletas (60g). Comida: 
arroz blanco (100g), 1 huevo, filete de pollo a la plancha,1 yogur, aceite, pan. 
Cena: revuelto de verduras, pan, yogur. Otros: sándwich de jamón York 
 
DÍA 2:  
 
Desayuno: leche (200ml), naranja (200g), pan tostado, aceite (3g). Comida: 
ensalada de tomate, lechuga, soja y maíz (150g), aceite (3g), filete de merluza 
(100g), plátano, pan, aceite. Cena: tortilla de espinacas, aceite, 2 yogures, pan. 




Desayuno: zumo de naranja, sándwich de jamón York. Comida: macarrones 
con tomate (150g), filete empanado de pollo (150g), naranja(200g), aceite y 
pan. Cena: champiñones con jamón, aceite, pan, leche (200ml) galletas. 
Otros: snack de patatas. 
 
DÍA 4:  
 
Desayuno: 2 yogures, pan con mermelada, 1 naranja (200g). Comida: patatas 
fritas, filete de pescado (150g), ensalada (100g), aceite, pan, manzana (200g). 
Cena: revuelto de verduras, aceite, pan, 1 naranja. Otros: bocadillo de jamón. 
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DÍA 5:  
 
Desayuno: cereales (50g), leche (200ml), 1 plátano. Comida: sopa de arroz, 
aceite, pan, ternera (150g), 1 yogur, chocolate. Cena: ensalada de atún, aceite, 
pan, filete de lenguado (150g), manzana. Otros: frutos secos. 
 
DÍA 6:  
 
Desayuno: leche (200ml) con cereales (50g). Comida: judías con chorizo 
(250g), pan, aceite, 1 naranja (200g). Cena: tortilla de espárragos, sándwich de 
jamón york, queso y atún.  Otros: bollería. 
 
DÍA 7:  
 
Desayuno: zumo de naranja, pan, aceite (3g). Comida: lentejas con jamón, 
aceite, pan, filete de pollo a la plancha (100g), plátano. Cena: queso, pescado 
al horno, 1 naranja. 
 




























Regular (un poco 
desequilibrada).  
Tendría que 
incluir al menos 
dos raciones a la 
semana. 
 
G2: Carnes , 
Pescados y huevos 


















































   
---- 
















incluir alguna otra 
ración 
Agua: La cantidad de agua consumida como media es de 1´5 litros diarios. 
 
Interpretación de los datos de la Tabla 31: 
 
Debido a que las medidas de raciones realizadas por los alumnos no son 
lo exactas que deberían ser (estimaciones inferiores gramos-ración)  y además 
la adición del resto de los grupos que complementan también con otros 
214     II.- ¿Qué tienen los Alimentos? ¿Qué necesitamos? ¿Cómo comer?      
nutrientes, se plantea la aceptación de una corrección de la desviación del 
número de raciones en un ± 20% como Buena. Se aconseja siempre incluir o 
reducir alguna otra ración dependiendo si es por defecto o por exceso. 
 
En caso de que se sobrepase el margen de corrección establecida, los 
alumnos tendrían que incluir aquellas raciones necesarias para poder equilibrar 
la dieta, en aquellos grupos donde se produzca dichos desequilibrios. 
 
Así por ejemplo, en el caso del grupo G1 Lácteos, observamos que las 
raciones recomendadas a la semana son entre 14-21 y, las realizadas por el 
alumno son de 11 raciones/semana, por lo tanto, hay una desviación de unas 3 
raciones semanales, lo que implica un porcentaje de desviación de [(3/14) x 
100] un 21,4%. En este caso su situación sería Regular (ya que está muy 
cercano al límite del 20%) y tendría que incluir al menos otras dos raciones 
más a la semana del Grupo de Lácteos y derivados debido a un ligero 
desequilibrio. 
 
En el caso del grupo G4 Verduras, observamos que las raciones 
recomendadas a la semana se cumple por lo que no sería necesario modificar 
dicho grupo. 
 
En el caso del grupo G5 Frutas, observamos  que las raciones 
recomendadas son 14 y, las realizadas por el alumno son de 12  
raciones/semana, por lo tanto, hay una desviación de 2 raciones semanales, lo 
que implica un porcentaje de desviación de [(2/14) x 100] un 14,3%. En este 
caso su situación sería Regular-Buena (ya que está dentro del rango) y sería 
recomendable que incluyera alguna que otra ración más. 
 
RESUMEN GENERAL DEL EJEMPLO 1:  
 
- A nivel de necesidades constructoras es: Regular (un poco desequilibrada). 
 
- A nivel de necesidades energéticas es: Buena. 
 
- A nivel de necesidades reguladoras es: Buena. 
 
En el caso de Frutas y Verduras podemos compensar en parte las 
raciones de un grupo con las del otro, ya que los nutrientes son relativamente 
parecidos aunque no iguales. Pero esto no debe mantenerse en el tiempo ya 
que la Alimentación debe de ser variada para poder obtener todos los 
diferentes nutrientes de los alimentos. 
 
En el caso de Lácteos y Carnes, Pescados, Huevos, Frutos secos y 
Legumbres no podemos compensar un grupo con otro, ya que la aportación de 
nutrientes de cada uno de ellos no son los mismo, lo que implicaría un 
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PRÁCTICA ¿QUÉ COMO?                                                               EJEMPLO 2 
 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN:  
 
Nombre:   X                
Apellidos:  Y 
Edad: 34 
Peso: 65Kg 
Talla: 1´65 m 
T.M.B.: 1391.65 Kcal. 




Considero que mi alimentación es equilibrada y variada, aunque debería 
incrementar la ingesta de fruta y verdura.  
 
A nivel de necesidades constructoras es: buena ya que tomo muchos 
lácteos (como yogures, quesos), huevos, todo tipo de carnes y pescados, 
legumbres; a nivel de necesidades energéticas es: buena pues tomo pan, 
pasta, patatas; a nivel de necesidades reguladoras es: aceptable pero creo que 
sería mejor si tomase más fruta.  
 
RECOGIDA SISTEMÁTICA DE DATOS (7 días; *¡Falta aceite..!): 
 
 
Día Ingesta Alimento Cantidad 
Zumo de naranja natural 200 mL 
Yogurt natural 125 g Desayuno 
Galletas 50 g 
Arroz tres delicias 50 g 
Pimiento, maíz, jamón 25 g 
Tortilla 25 g 
Filete de ternera 100 g 
Manzana 100 g 
Comida 
Pan 40 g 
Salmón ahumado 20 g Merienda Pan 40 g 
Ensalada de lechuga 100 g 
Tomate 80 g 
Pechuga de pollo 100 g 
Yogurt natural 125 g 
Cena 
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Día Ingesta Alimento Cantidad 
Zumo de naranja natural 200 mL 
Yogurt natural 125 g Desayuno 
Pastas de té 50 g 
Lentejas 80 g 
Atún 100 g 
Melocotón 150 g Comida 
Pan 40 g 
Palmera 60 g Merienda Batido chocolate 200 mL 
Judías verdes 150 g 
Tortilla francesa 50 g 
Pera 150 g Cena 





Agua diaria 1,5 L 
 
 
Día Ingesta Alimento Cantidad 
Zumo de naranja natural 200 mL 
Yogurt natural 125 g Desayuno 
Magdalena 50 g 
Sopa de fideos 60 g 
Salchichas al horno 100 g 
Manzana 80 g Comida 
Pan 40g 
Tostada 20 g 
Zumo de naranja natural 200 mL Merienda 
Mermelada 10 g 
Ensalada de patatas 150 g 
Aceitunas 25 g 
Atún 15 g 
Mero 100 g 
Pan 50 g 
Cena 





Agua diaria 1,5 L 
 
 
Día Ingesta Alimento Cantidad 
Zumo de naranja natural 200 mL 
Yogurt natural 125 g Desayuno 
Cereales 30 g 
Paella 60 g 
Pollo asado 40 g 
Pan 50 g 
Fresas con azúcar 80 g 
Comida 
Plátano 50 g 
Judías verdes 150 g 
Merluza 100 g 
Pan 40 g Cena 





Agua diaria 1,5 L 
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Día Ingesta Alimento Cantidad 
Zumo de naranja natural 200 mL 
Yogurt natural 125 g Desayuno 
Bizcocho 40 g 
Macarrones 40 g 
Carne picada 60 g 
Tortilla de patatas 40 g 
Yogurt natural 125 g 
Comida 
Pan 40 g 
Palmera 60 g Merienda Coca-cola 250 mL 
Acelgas rehogadas 100 g 
 Lenguado a la plancha 120 g 
Pera 80 g Cena 




   
Agua diaria 1,5 L 
 
 
Día Ingesta Alimento Cantidad 
Zumo de naranja natural 200 mL 
Yogurt natural 125 g Desayuno 
Tostada 40 g 
Cinta de lomo 100 g 
Crema de verduras 150 g 
Fresas con azúcar 80 g Comida 
Pan 40 g 
Merienda Batido chocolate 200 mL 
Ensalada de lechuga y tomate 100 g 
Calamares 100 g 
Melocotón en almíbar 125 g Cena 





Agua diaria 1,5 L 
 
 
Día Ingesta Alimento Cantidad 
Zumo de naranja natural 200 ml 
Yogurt natural 250 ml Desayuno 
Cereales 60 g 
Sopa de cocido (fideos) 30 g 
Garbanzos 60 g 
Carne 25 g Comida 
Pan 40 g 
Merienda Zumo  de piña 200 ml 
Coliflor 150 g 
San Jacobo 120 g 
Manzana 150 g Cena 
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G2: Carnes , 
Pescados y huevos 






















































incluir alguna otra 
ración  
 











Muy Buena.  
Agua: La cantidad de agua consumida como media es de 1´5 litros diarios. 
 
 
RESUMEN GENERAL DEL EJEMPLO 2:  
 
- A nivel de necesidades constructoras es: Buena. 
 
- A nivel de necesidades energéticas es: Bastante Buena. 
 
- A nivel de necesidades reguladoras es: Muy Buena. 
 
 
Después de obtener estos resultados y comparándolos con mi reflexión 
inicial no estaba muy equivocada puesto que mi dieta es variada y todos los 
alimentos que consumo están dentro de  las proporciones ideales (dentro de 
cada función) aunque quizás debería tomar más alimentos reguladores como 
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d.2.-  Anexo II: Ejemplo de raciones alimentarias del grupo de clase 
 (raciones de un menú semanal por grupos alimentos) 
 
































G2: Carnes , 
Pescados y huevos 

















































     
---- 
      
Buena 
 










      
Regular 
* Media de los datos de n=  25 alumnos del curso 06-07. 
 
COMENTARIO GENERAL DEL EJEMPLO : el planteamiento general en 
constructores, energéticos y reguladores es bastante bueno. Otros años ha 
habido ligeras deficiencias en reguladores (verduras) pero no se da  tanta en 
este grupo. 
 
Tabla 34: Datos de raciones alimentarias del EJEMPLO 2 de un Grupo de clase  
Grupo 13 a 15 horas. Primer cuatrimestre 
Nº Raciones G1 Raciones G2 G3,G6,G7 Raciones G4 Raciones G5
1 15,2 15,1 10,25 6,7 10 
2 19 13 29 7 8 
3 10 28 30 5 2 
4 9,5 14,25 26,23 6,5 7 
5 14 10,5 15 5 13 
6 12,5 16 21,22 6,5 9 
7 3 12,2 20 6 5 
8 12 15 23 6,5 6 
9 10 16 24,75 7,1 12 
10 16 22 17 5,3 5 
11 9 10,4 24,9 3,3 6,4 
12 17,5 12 31 4 14 
13 16 10 27 4 10 
14 12,5 10,2 13,1 6,6 11 
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Continuación Tabla de Datos de raciones alimentarias del EJEMPLO 2:  
 
Nº Raciones G1 Raciones G2 G3,G6,G7 Raciones G4 Raciones G5
15 16,9 16,2 22,5 8,5 15,4 
16 10 13,3 30,6 12,75 15 
17 12,5 14,5 26 7,5 7 
18 14,5 11,5 19,5 7,5 7,5 
19 15,2 22,39 43,71 8,05 15,53 
20 1 3,2 5,2 3,4 3 
21 13 15 30 7 15 
22 12,8 15,9 33,7 7,1 17 
23 17 3,25 22,75 7,2 12 
24 13 15 24 4 14 
25 9,2 5,2 14,3 9,3 6,1 
26 15 14,6 28 8,2 7,5 
27 10,9 17,2 30,1 6,9 6,3 
28 12,8 9,5 28 6,4 6 
29 13,6 15,1 30,2 5,6 14,3 
30 17,7 10,2 27,2 6,6 4,5 
 
 
































G2: Carnes , 
Pescados y huevos 

















































     
↓7,1% 
      
Aceptable 
 










      
Mal (*) 
(*) Introduciendo dos piezas grandes de fruta o 4 pequeñas prácticamente el desequilibrio se 
reduce al 18%, es decir, situación aceptable 
 
 
COMENTARIO GENERAL DEL EJEMPLO 2: Es una dieta clásica que 
coincide  con las dietas de otros años, son dietas donde los desequilibrios son 
por defecto y no por exceso, son bastante aceptables. 
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d.3.- Refranes y dichos populares relacionado con la dieta 
 
El refranero es una fuente de interés  para la enseñanza de la Dieta… 
 
“La comida reposada y la cena paseada” 
 
 
“Poca cama, poco plato y mucha suela de zapato” 
 
 
“Desayuna como un cura, come como un rey y cena como un pobre” 
 
 
“De grandes cenas están las sepulturas llenas” 
 
 
“Hay que comer de todo pero en plato de postre”  
 
d.4.- Calculadora de dieta para Maestros (documentos) : 
 
 
La Calculadora de dieta para Maestros (ver enlace Web)  que hemos puesto a 
punto opera según la propuesta que hemos efectuado de Guía Alimentaria 
(Tabla 25). Junto con ella aparece una guía o instrucción de uso… 
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III.1.- Preparación y conservación de los Alimentos 
 
III.1.1.- Introducción 
No se puede abordar este tema sin hacer una clara alusión a la 
importancia de la higiene en todos los procesos de conservación y preparación 
de alimentos que son la fase previa al consumo y garantizan la inocuidad de los 
mismos. 
La Organización Mundial de la Salud declara anualmente miles de casos 
de enfermedades, de origen microbiano, causadas por la contaminación de 
alimentos y, pese al elevado número de éstas, tan sólo reflejan el 10% de los 
casos que se producen. La contaminación microbiológica de los alimentos así 
como la producida por los residuos procedentes de la utilización de 
medicamentos veterinarios o aditivos incorporados a la alimentación de los 
animales, los contaminantes existentes en el ambiente, los procedentes de las 
transformaciones tecnológicas o de los tratamientos culinarios etc. se produce 
tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo ya que existen 
numerosas circunstancias que favorecen la contaminación alimentaria y, entre 
ellas, la más importante es la propia complejidad de la cadena alimentaria y la 
falta de sensibilización del consumidor en relación con el tema. Hay que ser 
muy riguroso en la manipulación de los alimentos, desde la compra hasta el 
consumo, para garantizar la máxima seguridad e higiene. 
Durante todos los procesos de manipulación, un alimento está sometido 
a alteraciones de diferentes causas: 
 de origen físico como la desecación en las carnes, la perdida de las 
vitaminas por efecto de la luz en los zumos de frutas, la solidificación del 
aceite por las bajas temperaturas,… 
 
 de origen químico, como la acidificación por reacciones en las latas de 
conserva, enranciamiento de las grasas por efectos de la oxidación,…  
 
 de tipo biológico, como los cambios provocados por los propios 
fermentos de constitución del alimento que originan ablandamiento en 
las carnes, pescados, frutas y verduras como clara manifestación del 
envejecimiento producido por los microorganismos (bacterias y hongos, 
capaces de multiplicarse a temperatura ambiente). Asimismo, se 
producen agresiones por la acción de insectos (por ejemplo los gorgojos 
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a.- Peligros que pueden afectar la seguridad del alimento 
 
Los peligros que pueden afectar a la seguridad del alimento son: 
1. Peligros físicos: 
 Piedras, barro, huesos, perdigones en productos de caza, 
cristales, plásticos, cuerdas, papeles.  
2. Peligros químicos: 
 De origen biológico: Toxinas producidas por bacterias 
(estafilococicas y botulínicas), micotoxinas, biotoxinas marinas.  
 De origen no biológico: Productos de limpieza, desinfección y 
desratización, metales pesados, residuos de plaguicidas, nitratos, 
dioxinas, antibióticos de tipo veterinario y hormonas 
3. Peligros biológicos: 
 Bacterias: Escherichia coli, Salmonella, Lysteria monocytogenes, 
Clostridium perfringens, Clostridium botulinium, Staphillococcus 
aureus, Bacillus cereus , Vibrium parahaemolyticus.  
 Virus: Virus de la hepatitis A  
 Hongos: Aspergillus, Candida, Rhizopus, Fusarium  
 Parásitos: Anisakis, Trichinella spiralis 
 
La contaminación de los alimentos procede:  
 
 Del aire (aunque este es el medio mas hostil para los 
microorganismos al estar expuestos al oxigeno, radiación solar, 
etc.).  
 Del agua (muy general, por existir muchos microorganismos 
adaptados a este medio).  
 Del suelo (medio muy complejo sujeto a múltiples variaciones que 
ha obligado a determinados microorganismos a desarrollar 
estructuras resistentes).  
 De los propios seres vivos (microorganismos presentes de forma 
natural sobre cáscaras de huevo, piel de las canales, etc. que 
puede contaminar el interior en su manipulación).  
 De mala manipulación en el tratamiento, el almacenamiento, el 
transporte y la comercialización. 
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b.- Origen más frecuente de las enfermedades transmitidas por los 
alimentos 
Los orígenes más frecuentes de las enfermedades transmitidas por los 
alimentos son: 
 En los alimentos preparados con mucha anticipación a su consumo, sin 
medios de conservación adecuados  
 Alimentos que se dejan a temperatura ambiente  
 Alimentos que, al recalentarse, no adquieren la temperatura suficiente 
que permita destruir las bacterias patógenas (pueden contener 
estafilococos y, sobre todo, la toxina estafilocócica)  
 Alimentos que previamente están contaminados, y no se han lavado y 
cocinado convenientemente  
 Inadecuado proceso de congelación  
 Manipulador portador de gérmenes patógenos (por ejemplo Salmonella) 
que maneje los alimentos sin cumplir las normas higiénicas. 
La Salmonella es la más frecuente. Según los datos del Centro Nacional 
de Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III, la Salmonella causó el 51 % 
de los casos registrados en España sobre enfermedades relacionadas con la 
contaminación de los alimentos. 
Resumen de los factores que contribuyen a las enfermedades  
transmitidas por los alimentos: 
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III.1.2.- Preparación de los alimentos  
Muchos de los alimentos de uso común no serían comestibles, ni 
podrían aprovecharse de ellos las sustancias nutritivas, si no se sometieran a 
los diferentes procesos de preparación y cocción, de ahí la importancia de la 
preparación culinaria, que debe ser el mayor apoyo de la nutrición puesto que 
los alimentos mal presentados y preparados, tienen pocas posibilidades de ser 
aceptados y consumidos, aunque sean excelentes fuentes de nutrientes. 
La Organización Mundial de la Salud recogiendo su preocupación en 
relación con la higiene alimentaria y su repercusión para la salud promovió las 
denominadas Reglas de oro para la preparación de alimentos sanos:  
1. Escoger alimentos cuyo tratamiento asegure la inocuidad (procurando 
limpiar la fruta, o las latas antes de abrirlas, etc.)  
2. Cocer bien los alimentos  
3. Consumir los alimentos inmediatamente después de su cocción  
4. Conservar adecuadamente los alimentos cocidos  
5. Recalentar bien los alimentos cocidos  
6. Evitar cualquier contacto entre los alimentos crudos y cocidos  
7. Lavarse las manos frecuentemente  
8. Vigilar la limpieza de la cocina, incluyendo en esta limpieza los utensilios 
o materiales que se utilizan para manejar alimentos  
9. Proteger los alimentos de insectos, roedores así como de otros animales 
domésticos  
10. Utilizar agua potable y mantener los productos de limpieza que sean 
tóxicos lejos de los alimentos  
Estas reglas sintetizan las bases de la higiene alimentaria ya que los 
alimentos pueden sufrir contaminaciones por sustancias tóxicas y gérmenes 
patógenos a lo largo de la cadena alimentaria. Esto puede ocurrir por 
accidente, o por haberse añadido de forma intencionada, con el objeto de 
mejorar su aspecto o enmascarar un fraude. 
Los gérmenes pueden encontrarse en el alimento procedentes de 
animales en los que se han reproducido o, debido al proceso de transporte, 
elaboración o conservación, siendo entonces el propio alimento vehículo de 
infección. La temperatura óptima para el crecimiento de la mayoría de los 
gérmenes nocivos para el hombre oscila entre 20 y 40 grados, es decir la 
temperatura ambiente. De ahí la importancia de la higiene en el medio donde 
se manipulan alimentos, en los utensilios con que se preparan y sirven, así 
como de la propia persona que los maneja. 
Una gran mayoría de los alimentos habituales necesitan de la acción del 
calor para ser comestibles. Los diferentes métodos de preparación (hervido, 
guisado, la plancha, el horno convencional, los fritos etc.), cuando se aplican 
sobre los vegetales ablandan la celulosa, coagulan las proteínas, gelatinizan 
los granos de almidón y disuelven los azúcares y las sales minerales. 
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La cocción permite que el organismo pueda aprovechar mejor 
determinados nutrientes, por ejemplo en el huevo solo se absorben un 
cincuenta por ciento de sus nutrientes al consumirlo crudo pero al cocinarlos se 
asimilan todos. 
Hay alimentos como las verduras y las hortalizas que son muy sensibles 
a las pérdidas de nutrientes cuando no se les trata convenientemente. Para 
que una verdura mantenga su valor nutritivo hay que cocinarla en poca agua, 
durante poco tiempo y con la olla cerrada, de esta forma las pérdidas por 
oxidación, por tiempos prolongados de cocción o por disolución en el agua 
serán mínimas. 
Los zumos de fruta deberán prepararse y consumirse de inmediato, si es 
posible, con el fin de procurar la menor pérdida posible de vitamina C. Además 
se conservarán en frío, en recipiente opaco y tapados pues de esta forma la 
luz, el oxígeno del aire y las altas temperaturas no los deterioran. 
La preparación de carnes pescados y huevos plantea menos problemas, 
respecto a las pérdidas de nutrientes pues suelen prepararse fritos, a la 
plancha, a la parrilla y en cocciones rápidas. 
El aceite de oliva, grasa habitual en nuestro país para preparar los fritos 
es la grasa de mejores cualidades nutritivas y culinarias ya que su composición 
en nutrientes protege de las enfermedades cardiovasculares y, su respuesta a 
las altas temperaturas, que se alcanzan al freír, es, sin duda alguna, la mejor 
entre las grasas utilizadas. 
En las recientes Recomendaciones para la prevención del cáncer se 
alude a la importancia de elegir adecuadamente los métodos de preparación de 
alimentos así como la frecuencia de su uso, con el fin de evitar la ingesta de 
sustancias que contribuyan a la potencial aparición de cánceres de estómago y 
de colon. En este sentido, se señala la necesidad de evitar el consumo de 
alimentos excesivamente tostados al freírlos o asarlos en la plancha, parrilla o 
barbacoa, o la acción directa del fuego sobre el producto. Se propone el uso de 
formas de cocinado alternativo como son guisos, cocidos, al vapor y se 
aconseja evitar la sobrecocción y el requemado de los alimentos. Dentro de los 
procedimientos de preparación de alimentos utilizados con frecuencia se 
encuentra el Horno de microondas. Característica importante de este horno es 
la posibilidad de ser utilizado para descongelar o simplemente para calentar los 
alimentos. El uso del microondas no elimina sino permite complementar otro 
tipo de preparaciones culinarias tradicionales que tienen ventajas en el 
desarrollo de sabor, aroma y creación de texturas muy apetitosas, no 
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III.1.3.- La conservación de alimentos  
 
Introducción 
El objetivo de la conservación de alimentos es conseguir el control de las 
diversas reacciones que, por efectos físicos (calor, luz), químicos (oxidación) o 
biológicos (enzimas, microorganismos, hongos, bacterias), tienen lugar en los 
alimentos. 
En los alimentos, además, pueden originarse alteraciones mecánicas 
causadas por desgarros y golpes, generalmente producidas en el transporte 
que afectan a la presentación y vida media del producto; biológicas derivadas 
del ataque de los microorganismos y de las enzimas que deterioran el alimento 
con modificaciones del sabor, del aspecto y de la consistencia además de 
provocar pérdidas importantes de su valor nutritivo y físico-químicas producidas 
por efecto de la luz, el aire, el calor y la humedad que actúan sobre el alimento. 
Es un problema a considerar el que gran número de productos alimenticios, al 
desnaturalizarse fácilmente, no permiten su conservación sin que se alteren 
sus cualidades originales. 
Los procedimientos de conservación de alimentos se apoyan en la 
utilización de: 
 Elevadas temperaturas que destruyen los microorganismos (métodos 
bactericidas): esterilización y pasteurización.  
 Bajas temperaturas (métodos bactericidas); refrigeración y 
congelación que impiden el crecimiento de los microorganismos y 
retrasan los cambios que lo envejecen  
 Eliminación del contenido en agua, total o parcial: deshidratación, 
liofilización  
 Adición de sustancias que modifican el medio interno del alimento, 
vinagre, limón, azúcar, sal,  
 Adición de microorganismos útiles que originan fermentaciones 
protectoras como en el caso del yogur o la cuajada  
 Uso de aditivos autorizados con diferentes funciones  
 Tratamiento con radiaciones ionizantes mediante procedimientos 
controlados y autorizados que producen los mismos efectos en los 
alimentos que la esterilización  
 a.- Métodos de conservación física 
- La conservación mediante frío (método bacteriostático), que se basa en la 
detención de los procesos químicos enzimáticos y de proliferación bacteriana 
que se producen en los alimentos a temperatura ambiente. Esta forma de 
conservación puede ser: 
 
 
 Refrigeración, que somete al alimento a temperaturas entre 0ºC y 
4ºC y posterior congelación a temperaturas de -18ºC. 
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 Congelación que permite una conservación del alimento durante 
periodos más prolongados. La denominada ultracongelación es 
una congelación rápida y es el mejor procedimiento de aplicación 
del frío pues los cristales de hielo que se forman durante el 
proceso son de pequeño tamaño y no llegan a lesionar los tejidos 
del alimento. 
 
- La conservación mediante la aplicación del calor (método bactericida) 
persigue como objetivo la destrucción de microorganismos perjudiciales y la 
inactivación de los enzimas. Dependiendo de la temperatura y el tiempo 
aplicado se obtienen: 
 
 Tratamiento de pasteurización que utiliza temperaturas inferiores 
a 100ºC, entre 65ºC y 75ºC, durante un tiempo de 20 a 30 
minutos, dejándolo enfriar rápidamente (depende del tipo de 
liquido) para destruir bacterias patógenas que pudiera contener el 
liquido alimenticio, alterando así lo menos posible la estructura 
física y sus elementos bioquímicos y deben después ser 
conservados bajo condiciones de frío.  
Por ejemplo, en derivados de la leche: la pasteurización a baja 
temperatura se realiza de 60ºC a 70ºC durante 30 minutos, y la 
pasteurización a alta temperatura se hace de 70ºC a 80ºC 
durante 20/30 segundos. 
 Tratamiento de esterilización, en el que se aplican temperaturas 
superiores a 100ºC para eliminar toda actividad microbiana. Los 
esterilizados no necesitan el frío y tienen una duración 
aproximada de seis meses. Se ha desarrollado el procedimiento 
de esterilización UHT que consiste en aplicar elevadas 
temperaturas durante cortos tiempos para que el mantenimiento 
de nutrientes en el alimento sea el máximo y las modificaciones 
de olor y sabor del producto las mínimas. La esterilización de la 
leche embotellada se hace tras una depuración y filtrado, así 
como una normalización de su riqueza en grasa (según sea 
entera, semidesnatada o desnatada), se calienta en un proceso 
de pre-esterilización a 140 ºC durante unos segundos; se 
embotella y se esteriliza a 117ºC-120ºC de 17 a 20 minutos. Este 
proceso permite la conservación de la leche en botellas 
herméticamente cerradas y la preparación de bebidas aromáticas 
a base de leche. La uperización consiste en una esterilización 
sometida a una corriente de vapor de agua recalentado, 
manteniendo la leche en una corriente turbulenta, a una 
temperatura de 150ºC menos de un segundo, consiguiéndose un 
periodo mayor de conservación que con la pasteurización. 
 
 
- Los métodos de conservación por deshidratación tienen como objeto eliminar 
el agua de los alimentos impidiendo, de esta forma, el crecimiento de 
microorganismos y la actividad enzimática. Se puede llevar a cabo una 
deshidratación: 
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 parcial del producto, obteniendo alimentos líquidos concentrados 
como en los extractos de carne, leches evaporadas, zumos 
concentrados,… 
 total, reduciendo el alimento a polvo lo que permite una mejor 
conservación: leche en polvo, sopas instantánea, huevo en polvo, 
café,… 
- La liofilización es la desecación de un producto previamente congelado que 
mediante sublimación del hielo al vacío se consigue una masa seca, mas o 
menos esponjosa, mas o menos estable, que se puede disolver a su vez en 
agua y que se puede almacenar durante más tiempo al no tener humedad 
remanente. Es un proceso que permite la máxima conservación de la calidad 
organoléptica de los alimentos así como de su valor nutritivo. 
- El método de la irradiación todavía suscita cierta alerta y desconfianza en los 
consumidores. Consiste en la aplicación sobre el alimento de radiaciones 
ionizantes bajo un estricto control. Las radiaciones más empleadas son las 
gamma, obtenidas a partir de la desintegración radioactiva de isótopos de 
cobalto y cesio. El método es muy eficaz porque prolonga la vida útil de un 
producto en las mejores condiciones. Existe un símbolo internacional propuesto 
para identificar, en el etiquetado, los alimentos que han sido sometidos a un 
proceso de irradiación. Pero el símbolo no aparece en el etiquetado europeo, 
aunque si debe mencionarse en la etiqueta que el producto o sus ingredientes 
han sido irradiados. 
- La conservación de alimentos mediante envasado en atmósferas protectoras 
se basa en la sustitución de la atmósfera que rodea el alimento por otra 
preparada específicamente para cada tipo de producto y que inhibe el 
crecimiento de microorganismos y ejerce un control sobre las reacciones 
químicas y enzimáticas indeseables. Actualmente se está aplicando este 
método extensamente en los denominados productos de cuarta gama 
(ensaladas y hortalizas troceadas y listas para su preparación y consumo). 
b.- Métodos de conservación química 
Los métodos de conservación química están basados en la adición de 
sustancias que actúan modificando químicamente el producto, por ejemplo 
disminuyendo el pH. 
 La salazón consiste en la adición de cloruro sódico, sal común, que 
inhibe el crecimiento de los microorganismos, la degradación de los 
sistemas enzimáticos y, por tanto, la velocidad de las reacciones 
químicas. El alimento obtenido tiene modificaciones de color, sabor, 
aroma y consistencia.  
 La adición de azúcar cuando se realiza a elevadas concentraciones 
permite que los alimentos estén protegidos contra la proliferación 
microbiana y aumenta sus posibilidades de conservación, este 
proceso se lleva a cabo en la elaboración de leche condensada, 
mermeladas, frutas escarchadas y compotas.  
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 El curado es un método de gran tradición en nuestro país que utiliza, 
además de la sal común, sales curantes, nitratos y nitritos potásico y 
sódico, dichas sustancias deben estar muy controladas por la 
legislación sanitaria para evitar sus efectos adversos, ya que a partir 
de ellas se forman nitrosaminas que son cancerigenas y pueden 
constituir un problema para la salud, sin embargo, el uso de estas 
sustancias es necesario porque impide el crecimiento del Clostridium 
botulinium, un peligroso microorganismo, además de que sirve para 
estabilizar el color rojo, sonrosado de las carnes.  
 El ahumado es un procedimiento que utiliza el humo obtenido de la 
combustión de materias con bajo contenido en resinas o aromas de 
humo. El humo actúa como esterilizante y antioxidante y confiere un 
aroma y sabor peculiar al alimento tratado por este método muy del 
gusto del consumidor. Este procedimiento suele aplicarse tanto en 
carnes como en pescados. No debe abusarse del consumo de 
alimentos tratados por este método porque genera sustancias 
carcinógenas.  
 La acidificación es un método basado en la reducción del pH del 
alimento que impide el desarrollo de los microorganismos. Se lleva a 
cabo añadiendo al alimento sustancias ácidas como el vinagre.  
Tabla 36: Resumen de los métodos físicos y químicos de conservación de 
los alimentos 
Todos estos procedimientos de conservación de alimentos se pueden clasificar 
en: 
Métodos Físicos Métodos Químicos 
Térmicos: 
 Mediante la utilización del frío: 
refrigeración, congelación 
 Mediante la aplicación del calor: 
pasteurización, esterilización 
Salazón 
Deshidratación Adición de azúcar 
Irradiaciones Acidificación 
Atmósferas protegidas: modificadas o 
envasado al vacío 
Curado (este proceso se puede 
considerar físico-químico) 
 
c.- Los aditivos alimentarios 
Los aditivos alimentarios se definen, según el Código Alimentario 
Español, como “aquellas sustancias que pueden ser añadidas 
intencionadamente a los alimentos y bebidas con el fin de modificar sus 
caracteres, sus técnicas de elaboración o conservación o para mejorar su 
adaptación al uso al que son destinados”. 
Los aditivos alimentarios no tienen como objetivo modificar el valor 
nutritivo de los alimentos, de tal forma que, por ejemplo, cuando se añade 
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ácido ascórbico a un zumo de fruta con función antioxidante, es decir, 
para mejorar su conservación, se contempla como aditivo y no como nutriente. 
Por otra parte, si estas sustancias son eliminadas durante los procesos de 
transformación o, si son meramente residuales, se consideran auxiliares de 
fabricación. 
Los aditivos alimentarios se diferencian de otros componentes de los 
alimentos en que se añaden voluntariamente, no pretenden enriquecer el 
alimento en nutrientes y, solamente, se utilizan para mejorar alguno de los 
aspectos del alimento, como son el tiempo de conservación, la mejora del 
sabor, del color, de la textura,... 
Para facilitar su uso, etiquetado y ser reconocibles internacionalmente se 
nombran mediante un código de una letra (que si son de la normativa europea 
es la “E”) seguida de tres cifras; la cifra de las centenas hace referencia al tipo 
de aditivos, clasificados en los siguientes cuatro grupos: 
1. Colorantes  
2. Conservantes  
3. Antioxidantes  
4. Estabilizantes  
Las otras cifras corresponden, además del aditivo, a la familia y a la 
especie. Las demás categorías son solamente provisionales y tienden a 
modificarse frecuentemente. En España existen aún aditivos que empiezan por 
la letra H, lo cual indica que aunque están recogidos en la normativa española, 
aún no están reconocidos en la europea. Además en nuestro país existen aun 
dos legislaciones: las Reglamentaciones Técnico Sanitarias sobre 
aromatizantes y las disposiciones relativas al resto de aditivos distribuidos en 
veinticuatro categorías. 
c.1.- Funciones de los aditivos: 
Según la función para la que sirven, se suelen clasificar en: 
 Modificadores de los caracteres organolépticos pues influyen sobre el 
color, sabor y olor como son el caso de los colorantes, potenciadores del 
sabor, edulcorantes, sustancias aromáticas.  
 
 Estabilizadores de las características físicas: emulgentes, espesantes, 
antiapelmazantes, ablandadores, reguladores del pH.  
 
 Inhibidores de alteraciones de tipo químico como son los antioxidantes o 
biológicos.  
 
 Mejoradores y correctores: utilizados en la panificación, vinificación y en 
la regulación de la maduración de productos cárnicos o del queso.  
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Vamos a hacer algunos comentarios sobre los más utilizados: 
Colorantes:  
 
Se utilizan para recuperar el color de los alimentos. El color es de las 
primeras sensaciones que se perciben del alimento y tradicionalmente ha sido 
una práctica muy común desde antiguo, siendo el azafrán o la cochinilla de los 
primeros en utilizarse. El color ha podido perderse durante los tratamientos 
tecnológicos o durante el almacenamiento. Existen colorantes naturales, 
obtenidos a partir de los pigmentos vegetales como son los carotenoides y las 
xantofilas, y colorantes artificiales que son productos obtenidos por la síntesis 
química. A título de ejemplo nombraremos los siguientes: Curcumina (E 100), 
riboflavina (E 101), clorofilas (E 140) y ácido carmínico o Cochinilla (E 120), 
como colorantes naturales, y tartracina (E 102) y amaranto (E 123) entre los 




Son aditivos que proporcionan sabor dulce a los alimentos y, pueden ser 
naturales como el sorbitol y artificiales como la sacarina y el ciclamato. 
Citaremos como ejemplos siguientes: aspartamo (E 951), ciclamato (E 952) 
sacarina (E 954) y xilitol (E 967),…  
 
Potenciadores de sabor:  
 
Son sustancias cuya función es la de reforzar el sabor del alimento. Uno 
de los más utilizados es el glutamato, en especial el glutamato monosódico que 
se usa añadiéndole a caldos, salsas y platos precocinados. Este aditivo puede 
plantear problemas en personas sensibles cuando consumen elevadas 
cantidades de alimentos que lo contengan. A esta intolerancia se la conoce con 
el nombre del “síndrome del restaurante chino”. Por ejemplo: glutamato 
monosódico (E 621), glutamato monopotásico (E 622) y glutamato cálcico (E 
623),...  
 
Agentes aromatizantes:  
 
Son aquellas sustancias que se añaden a los alimentos y bebidas para 
proporcionarles un aroma nuevo o corregir el propio. Pueden obtenerse de 




Son sustancias que se añaden al alimento con el fin de mantener su 
estabilidad y seguridad microbiológica. Retardan o inhiben los procesos de 
alteración. Entre los conservantes inorgánicos se encuentran los nitratos y 
nitritos utilizados como antimicrobianos y para el curado de productos cárnicos 
pues los protegen del Clostridium botulinum. Los nitratos, no obstante pueden 
dar lugar a la formación de nitrosaminas que son potencialmente cancerígenas 
y este hecho ha obligado a una estricta regulación de su uso. Los sulfitos se 
utilizan para el control de los procesos de fermentación. Citamos a título de 
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ejemplo: nitrito potásico (E 249), nitrito sódico (E 250), anhídrido sulfuroso (E 




Son sustancias que se añaden a los alimentos para frenar los procesos 
de oxidación provocados por la luz, el oxígeno y el contacto con los metales. El 
ácido ascórbico es un antioxidante natural. Por ejemplo: ácido sórbico (E 300), 
alfa tocoferol (E 307), extractos de origen natural ricos en tocoferoles (E 306), 




Los emulsionantes, espesantes, gelificantes se utilizan para mantener el 
aspecto y textura de salsas, cremas, batidos, helados y los más usuales son el 
agar-agar, las pectinas, goma guar, almidones modificados etc. Por ejemplo: 
ácido algínico (E 400), agar-agar (E 406). goma guar (E 412), sorbitol (E 420), 
manitol (E 421), glicerol (E 422),…  
 
Correctores de la acidez:  
 
Entre los correctores del pH se destaca el carbonato de sodio, potasio y 
magnesio.  
El uso de aditivos está regulado por ley y en el Código Alimentario 
Español y las Reglamentaciones Técnico Sanitarias que lo desarrollan y fijan 
las condiciones generales para su autorización. España tiene las denominadas 
“Listas positivas” donde se reúnen todos aquellos aditivos que la ley permite y 
que van actualizándose a lo largo del tiempo en función de los nuevos 
conocimientos. 
Existe además una referencia internacional dada por el “Comité Mixto 
FAO/OMS de Expertos en Aditivos alimentarios” que evalúa estos productos y 
revisa su seguridad. De esta forma las Directivas Europeas que, 
posteriormente, se incorporan a la legislación nacional de los Estados 
miembros, gozan de la máxima seguridad. 
Con el fin de controlar al máximo la dosis incorporada de aditivos al 
alimento, se ha establecido el IDA (Ingesta Diaria Admisible o Dosis Diaria 
Aceptable) que expresa en miligramos el aditivo por Kg de peso corporal, es 
decir la dosis que el ser humano puede consumir durante un periodo 
prolongado, incluso durante toda la vida sin peligro para la salud. 
Pese a todas estas garantías, el Código Alimentario Español sólo 
contempla la utilización de aditivos si: 
 Existe una necesidad manifiesta y representa una mejora evidente 
sobre las condiciones de los alimentos  
 Se ha comprobado experimentalmente que su uso esta exento de 
peligro para el consumidor  
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 Reúnen las debidas condiciones de pureza  
 Pueden identificarse en los alimentos mediante métodos analíticos 
sencillos  
Se prohíbe la utilización de aditivos siempre que exista la posibilidad de 
lograr los mismos efectos por otros métodos, si puede provocar engaño al 
consumidor por enmascarar la verdadera calidad del alimento, si disminuye el 
valor nutritivo de los alimentos, o si los alimentos a los que se agregan pueden 
ser una parte importante de la ración de grupos vulnerables (lactantes, niños). 
El consumidor reacciona frente a los aditivos muy negativamente pues, 
pese a las indudables ventajas y beneficios que tiene su utilización responsable 
y con el máximo respeto a las normas que fija la ley, los consumidores no dejan 
de mostrar su recelo hasta el punto de que la publicidad ha utilizado como 
apoyo a sus campañas expresiones como “sin colorantes ni conservantes” “sin 
aditivos”. 
El consumidor desea obtener buena calidad al mejor precio, fácil 
conservación y preparación culinaria de los alimentos y una mínima 
modificación de los productos en el tiempo, sin deterioro de su sabor, color y 
blandura. Para conseguirlo las empresas agroalimentarias se ven forzadas a 
utilizar aditivos alimentarios en el marco de lo que la ley vigente les permite. Es 
importante, por tanto, una legislación rigurosa y actualizada que garantice en 
todo momento la seguridad alimentaria a los consumidores. 




La toxiinfección alimentaria o enfermedades de transmisión alimentaria 
son enfermedades producidas por la ingesta de alimentos contaminados por 
agentes biológicos (bacterias, virus, parásitos) o sus toxinas. Estos agentes y 
toxinas llegan a los alimentos por una inadecuada manipulación o por una mala 
conservación. 
 
Los meses de verano, debido a sus altas temperaturas, constituyen una 
época especialmente crítica para el desarrollo de microorganismos. A su vez, 
hay una mayor tendencia a comer fuera de casa y a la compra de productos 
precocinados. 
 
Cuando los microorganismos llegan a un alimento, encuentran en él los 
nutrientes necesarios para multiplicarse. A su vez, las altas temperaturas y un 
tiempo estable les permiten reproducirse porque son sus condiciones ideales. 
 
- Vías de contaminación 
 
 A través de las manos, las bacterias involucradas suelen proceder del 
intestino del hombre (Salmonella) y se eliminan por las heces. 
Inadecuados hábitos higiénicos tras el uso de aseos, favorece el 
transporte de bacterias a los alimentos a través de las manos.  
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 Portadores asintomáticos de gérmenes en región nasal y de garganta 
(estafilococo), en piel. A través de gotitas de saliva emitidas al toser, 
estornudar o hablar pueden contaminar el alimento.  
 Agua contaminada (pescados y moluscos contaminados) o bien por el 
lavado de alimentos con agua no potable. Insectos y otros animales.  
 Utensilios mal lavados y ropa contaminada. Contaminación en los puntos 
de venta.  
 
III.2.2.-Toxiinfecciones alimentarias más frecuentes 
 




Todas ellas producen síntomas de gastroenteritis aguda: malestar 
general, náuseas, vómitos y diarreas más o menos abundantes con o sin 
fiebre. Sus diferencias principales radican en su periodo de incubación, 
duración de los síntomas y la gravedad de ellos. 
 
 Salmonelosis: todos los alimentos son susceptibles de infección por 
Salmonella, aunque es más frecuente en la leche no hervida, huevos, 
carnes (aves de corral) y vegetales crudos. Los productos más 
contaminados son los manipulados (carnes preparadas, pasteles de 
crema, helados, mahonesas). La alta incidencia de salmonelosis tras 
ingesta de mahonesas domésticas o de hostelería, nos hace suponer 
como causa importante el uso de huevos con cáscara rota o deteriorada, 
permitiendo la entrada de las bacterias que están en el exterior de la 
cáscara (procedentes de las heces del animal). ¿Qué síntomas podemos 
tener? Periodo de incubación de entre 6 y 72 horas comenzando con 
dolor abdominal, náuseas, vómitos, diarrea y fiebre elevada. La fase 
aguda puede durar 2 días y la recuperación completa 7 días.  
 
 Escherichia Coli: es la bacteria que con más frecuencia se aísla del colon 
de las personas y animales, por lo que el material fecal es la principal 
fuente de contaminación. Existen diferentes cepas: unas son las 
responsables de múltiples casos de diarreas infantiles apareciendo como 
brotes epidémicos y presentan malestar general, vómitos, diarreas y con 
frecuencia fiebre, suelen ser de breve duración. Otras cepas producen la 
diarrea del viajero y diarreas severas parecidas al cólera. Debemos evitar 
la contaminación fecal en aguas y alimentos, pasteurizar la leche para 
evitar la contaminación fecal procedente de vacas sanas pero portadoras.  
 
 Intoxicación estafilolococica: microorganismo que puede encontrarse en 
el medio ambiente, en la piel (manos 50%) o en las vías respiratorias del 
hombre, por lo que somos la principal fuente de contaminación. Cualquier 
alimento que manipulemos durante su cocinado o preparación tiene 
riesgo. Los alimentos afectados son alimentos calentados (carnes, jamón, 
pollo, bacon), pasteles de crema y ensaladas. En el hombre produce 
gastroenteritis aguda comienza de forma rápida, a las 2 ó 3 horas de la 
ingesta y cuya recuperación se produce entre 1 y 3 días.  
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 Intoxicación por Clostridium Perfringens: la intoxicación se produce tras la 
ingesta de elevado número de bacterias productoras de toxinas. Aunque 
la mayoría de los alimentos puede contaminarse con este 
microorganismo, las carnes son las más susceptibles. Hay que tener 
mucho cuidado con las carnes rojas y las aves, evitando que las ya 
cocinadas estén a temperatura ambiente porque proliferan a gran 
velocidad. Entre 8 y 24 horas aparece un cuadro de gastroenteritis aguda 
con diarrea severa sin fiebre, de corta duración y con buena recuperación.  
 
Tabla 37: Bacterias transmitidas por los alimentos que causan enfermedad 
Agente casual Tiempo de incubación  Cuadro clínico 









Diarrea, dolor abdominal, 









Náuseas, vómitos, dolor 
abdominal, debilidad, 
deshidratación y temperatura 







Diarrea, dolor abdominal, 






Vértigos, dolor de cabeza, 
cansancio y visión doble, 
acompañado todo ello de 
sequedad de boca y 
garganta, seguido de 
incapacidad de hablar por 
parálisis de los músculos de 
la garganta. Con frecuencia 
sobreviene el fallecimiento 
por parálisis de los centros 
respiratorios. Diarrea aguda y 
a veces vómitos. 
3-7 días en los 
casos mortales. 
Los demás 
tardan meses o 
años en 
recuperarse. 
Bacillus cereus 6-16h. (brotes clásicos, 1-6h.)
Ataque agudo de náuseas y 
vómitos, con algo de diarrea
Generalmente no 






Dolor abdominal, vómitos y 
diarrea, que puede provocar 




Dolor abdominal, fiebre, 
vómitos y diarrea, que 
después puede presentar 
sangre y moco en las heces.
1-7 días. 
Campylobacter 72-120h. 
Fiebre, seguida de diarrea 
persistente con heces de olor 
fétido y frecuentemente 
teñidas de bilis. 
1-10 días. 
Fuente: Manipulación correcta de los alimentos. M. Jacob. OMS, Ginebra, 1990 
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Virus transmitidos por los alimentos 
 
 Hepatitis: El virus de la hepatitis A (VHA) y los virus pequeños de las 
gastroenteritis humanas tipo Norwalk, son los que se transmiten más a 
menudo por los alimentos, en general por vía fecal-oral. La padecen 
aquellos que consumen alimentos que tienen esta enfermedad. 
Síntomas: puede llegar a los alimentos por descuido del manipulador, 
quien la padece. Hay fiebre, decaimiento general y color amarillo). 
Prevención: La inmensa mayoría de las infecciones alimentarias 
causadas por virus se detectan en los alimentos ingeridos que han sido 
tocados con las manos de una persona infectada, con mucha mayor 
frecuencia que en los alimentos comercializados. Para evitar las 
infecciones virales alimentarias, es importante insistir en la higiene del 
personal durante la preparación de los alimentos. Se trata de una 
responsabilidad social. A pesar de que los virus no se pueden multiplicar 
en los alimentos, se los ha de inactivar antes del consumo por procesos 




 Aspergilos: se liga a alimentos tipo frutos secos en mala conservación 
(humedad, correosos,...) generando hongos en su interior. Síntomas: 




 Amebas: Es una enfermedad muy clásica ligada a viajes de placer en 
zonas exóticas y al consumo de verduras y aguas mal higienizadas. 
Síntomas: diarrea y fiebre recurrentes, y dolor de cabeza. Prevención: 
en consumo de agua y productos acuosos (comprar agua en botellas),  




 Anisakis: son larvas minúsculas de unos gusanos muy pequeños. Son 
parásitos ligados al pescado, el cual si se toma relativamente crudo 
puede hacer que dicho gusano pase a nuestro organismo. Síntomas: 
alergia, fiebre y dolor de estómago si se localiza a nivel intestinal; si es 
en otro lado, puede ser peor. Prevención: cocinar el pescado por encima 
de 70°C o congelarlo al menos 48 horas si te gusta crudo. 
 
 Triquina: si los consumimos ligados a carnes casi sin cocinar 
(embutidos, chorizo, jamón,...) de animales que lo hayan consumido del 
campo, en especial los omnívoros (cerdos, jabalíes), éstos gusanos 
eclosionan y según donde se localice el daño será distinto, pero lo más 
común es que se localice en los músculos. Síntomas: fiebre recurrente, 
debilidad muscular,... Prevención: analizar un trocito de músculo del 
animal cuando ha vivido en el campo, suele ser de la lengua, para saber 
si tiene triquinas o no… 
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III.2.3.- Otras infecciones alimentarias  
a.- Residuos contaminantes de los alimentos 
Medicamentos veterinarios 
Antibióticos, factores de crecimiento, oligoelementos, sustancias de 
naturaleza o efecto hormonal. Algunos de ellos se emplean con la finalidad de 
incrementar la producción animal. El uso de estas sustancias esta regulado 
por la legislación vigente, estableciéndoselas condiciones de su uso, dosis 
máxima,..., no obstante el beneficio económico hace que a veces se empleen 
indiscriminadamente.  
Pesticidas  
Es toda sustancia química, natural o sintética utilizada en agricultura y 
zootecnia para controlar los diversos organismos perjudiciales a excepción de 
los productos de uso veterinario. Desde el punto de vista de su capacidad para 
contaminar los alimentos se distinguen dos grupos de pesticidas:  
 aquellos que tienen una alta persistencia en el medio ambiente y 
que están representados por los compuestos organoclorados (su 
problemática se centra en la leche, productos lácteos y alimentos 
de origen animal de alto contenido en grasa).  
 Los que son poco persistentes en el medio ambiente, y que por lo 
tanto sólo suelen generar problemas en intoxicación aguda. Son 
los pesticidas organofosforados, vehiculados frecuentemente por 
vegetales y derivados.  
Aditivos  
Son sustancias añadidas intencionalmente a los alimentos con fines 
tecnológicos, organolépticos o nutritivos y que son consideradas de uso 
alimentario (en algunos códigos alimentarios son incluso considerados como 
alimentos).   
Comprende los productos y residuos de los mismos incorporados a los 
alimentos de los animales y que tienen como misión modificar las 
características de estos alimentos o la producción animal.  
Metales pesados  
Son aquellas sustancias que no se añaden intencionalmente a los 
alimentos y que se introducen en la cadena alimentaria en el curso de su 
producción, fabricación, acondicionado, etc. Y que proceden del ambiente o de 
las operaciones sufridas por los alimentos.  
Los alimentos contienen en su composición cantidades infinitesimales 
de algunos metales pesados como hierro, arsénico, cobre, zinc y cobalto que 
dada su baja concentración no afectan al consumidor. Puede existir una 
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contaminación primaria o endógena, del alimento antes de recibir cualquier 
proceso tecnológico o secundario, después del mismo. Actualmente son 3 los 
contaminantes de este tipo que preocupan:  
 Contaminación con mercurio: la principal fuente de contaminación son 
los alimentos del mar, aunque la mayoría de los peces solo contienen 
trazas, pero en zonas contaminadas estas cantidades aumentan 
enormemente.  
 
 Contaminación por cadmio: es un elemento acumulativo de vida media 
muy larga (20-30 años), se encuentra en vegetales en correlación a su 
concentración en el suelo.  
 
 Contaminación por plomo: la mayor frecuencia de la misma es de tipo 
secundaria (conducciones de agua de plomo, decoración de vajillas, 
acondicionamiento en latas de conserva).  
Residuos químicos del procesado y envasado de los alimentos  
 Nitratos, nitritos y nitrosaminas: una de las fuentes de contaminación de 
los alimentos con ellos lo constituyen el uso de los mismos como 
aditivos alimentarios, esencialmente para la conservación de productos 
de charcutería. Los nitratos no son tóxicos, salvo una ingestión masiva o 
por transformación en nitritos por la microflora digestiva. La toxicidad 
propia del nitrito está relacionada con su poder oxidante, oxida la 
hemoglobina en metahemoglobina, una forma de hemoglobina no 
funcional., no actúa como transportadora de oxígeno lo que genera una 
hipoxia en los tejidos, la sintomatología se caracteriza por cianosis y 
aparecen signos clínicos como cefaleas, vértigo, taquicardia, astenia 
general y finalmente aparecen signos neurológicos. El adulto posee un 
sistema enzimático que realiza la reacción inversa, pero los niños no. De 
la interacción entre el ácido nitroso y las aminas surgen las nitrosaminas 
con efectos cancerígenos evidenciados por la OMS en 2015.  
 
 Hidrocarburos policíclicos: estos son un grupo de sustancias que se 
forman cuando la materia orgánica se expone a altas temperaturas, esto 
ocurre en preparaciones culinarias como el ahumado, desecación de 
cereales con gases de combustión, asado de los alimentos con madera 
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III.2.4.- Medidas generales de prevención 
 
Las Reglas de Oro presentadas por la Organización Mundial de la Salud 
para la preparación higiénica de los alimentos, nos permiten evitar múltiples 
casos producidos por inadecuada manipulación o conservación de alimentos 
que son los principales motivos de las toxiinfecciones alimentarias: 
 
 No se debe consumir leche sin tratamiento térmico (leche cruda).  
 
 Las carnes, pescados y productos de repostería tienen que estar 
refrigerados o congelados. En los restaurantes y bares es obligatorio 
emplear ovo-productos para la elaboración de mahonesas, salsas y 
cremas. Si se preparan en casa deben consumirse de inmediato, 
conservarlos en frío y tirar las sobras. Si se lavan los huevos antes de 
utilizarlos, se debe hacer inmediatamente antes de su uso.  
 
 Evitar que los congelados estén mas de 2 horas fuera del congelador y 
consumirlos en las 6 primeras horas después de descongelados.  
 
 Los alimentos bien cocinados (alcanzar un mínimo de 70º en el centro del 
producto) permite la destrucción de microorganismos por el calor. Nunca 
dejar a temperatura ambiente los alimentos ya cocinados, debiendo ser 
consumidos de inmediato. Las sobras que se quieran guardar deben estar 
a un máximo de 7º. Si consumimos pescado crudo en casa, debe estar 
congelado previamente durante unos días.  
 
 Evitar contacto entre alimentos crudos y cocinados ya que un alimento 
cocinado puede volver a contaminarse por contacto con los crudos o con 
objetos que hayan estado en contacto con ellos. Cuidado con los trapos 
de cocina y bayetas que suelen ser un excelente vehículo de 
contaminación. Es preferible usar papel de cocina.  
 
 Imprescindible manos siempre limpias, limpieza diaria de la cocina.  
 
 Mantener los alimentos fuera del alcance de insectos, roedores y 
animales de compañía.  
 
 Utilización de agua potable. Cuidado con aguas procedentes de pozos no 
potabilizadas.  
 
 No consumir alimentos perecederos que se encuentren a temperaturas 
ambiente: no consumir alimentos de bares y restaurantes que no estén 
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III.3.- Consumo de Alimentos  
 
III.3.1.- Dieta Grupo de Clase 
 
Se realizará con los datos obtenidos de la SEGUNDA PARTE DEL 
CURSO [Apartado d.2.- Anexo II: Ejemplo de raciones alimentarias del grupo 
de clase (raciones de un menú semanal por grupos alimentos)]. Tabla 34: 
Datos del Ejemplo 2 y Tabla 35: Análisis del Ejemplo 2. pp. 219-220. 
 
III.3.2.- Dieta Mundial.  
 
Si examinamos la situación actual de la alimentación en el mundo 
veremos que, junto a una enorme cantidad de personas que se alimentan de 
modo insuficiente, los habitantes de los países desarrollados tienen problemas 
alimentarios del signo opuesto: los creados por la superalimentación.  
 
La paradoja es, además, que disponiendo de redes de supermercados y 
de productos congelados, disponiendo de los medios de adoptar la 
alimentación más sana que jamás se haya podido conseguir en la historia de la 
humanidad, mantengamos sin embargo un tipo de comidas muy nocivo para la 
salud.  
 
Los excesos de azúcares, grasas animales y proteínas, ausencia de 
fibras y, en ocasiones, de oligoelementos, son las características de la 
alimentación actual.  
 
El principal problema nutricional en muchos países desarrollados es la 
obesidad. Cuando se ingiere alimento cuya degradación genera más calorías  
de las que se pueden acumular en forma de glucógeno, el exceso se acumula 
en forma de grasa en células especializadas, los adipocitos. 
 
Además de un exceso de calorías, muchas dietas parecen contener 
numerosos riesgos para la salud. El exceso de sal está correlacionado con el 
riesgo de hipertensión (alta presión sanguínea). Otro factor de riesgo es la 
grasa animal, como la que se 
encuentra presente en la carne 
vacuna y de cerdo. Las dietas ricas 
en grasa animal interfieren en la 
regulación del colesterol sanguíneo, 
implicado en la aterosclerosis y en 
los ataques cardíacos, así como en 
ciertos tipos de cáncer.  
 
Por otra parte, existen 
muchos tipos de dietas para 
adelgazar. La mayoría incluye la 
reducción de la ingestión de calorías 
diarias que, en muchas ocasiones despiertan sensaciones de hambre muy 
fuertes. Esto, aparentemente, no sucede si se acompaña la dieta con un buen 
ejercicio físico.  
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En ocasiones, el exceso de peso provoca el deseo de adoptar dietas 
extremas para reducir ese exceso, ya sea éste subjetivo o real. Existen 
desórdenes de la alimentación autoimpuestos que afecta mayoritariamente a 
algunas mujeres adolescentes. Uno de ellos es la anorexia nerviosa. Quienes 
la padecen tienen una falsa percepción del propio cuerpo. Como consecuencia, 
apenas comen y hasta presentan conductas como provocar vómitos, ingerir 
laxantes y diuréticos o realizar un ejercicio físico intenso. Los casos graves 
suelen requerir hospitalización y alimentación intravenosa. 
 
Otro desorden alimentario es la bulimia. Las personas afectadas 
usualmente ingieren grandes cantidades de comida y luego se desprenden de 
esos excesos por medio de vómitos, laxantes y ejercicio físico intenso.  
 
Incluso en la actualidad, en algunas regiones del planeta, el hambre es 
una condición constante para millones de personas. Cuando el cuerpo humano 
es sometido a un ayuno, indefectiblemente comienza a digerirse a sí mismo.  
 
Cuando la ingestión calórica es menor a la necesaria, la grasa se 
moviliza, degradándose a glicerol y ácidos grasos, y liberándose en el torrente 
sanguíneo. Primero se degradan las reservas de almidón y azúcar del cuerpo, 
se sigue por las grasas y, luego, por las proteínas musculares. Gradualmente, 
la sensación de hambre disminuye y el metabolismo se ralentiza. De esta 
manera, disminuye el consumo de energía. A medida que avanza el consumo 
de proteínas, los aminoácidos se usan para mantener las funciones de órganos 
vitales como el cerebro, el corazón y los pulmones.  
 
Cuando la degradación de proteínas alcanza los anticuerpos, el sistema 
inmune comienza a desmantelarse y el organismo es víctima de infecciones. 
En estas condiciones, puede sobrevenir una anemia, deteriorarse la 
coordinación nerviosa y afectarse seriamente los sentidos de la vista y del oído.  
 
Sin embargo, una persona puede comer pero estar de todas maneras 
mal nutrida. Estas personas suelen sentirse débiles, con fatiga y ser muy 
susceptibles a infecciones. Esto se debe, en general, a deficiencias de 




Doc-32: Alimentación actual en el mundo.  
Doc-33: Alimentación de los Naparrunas (Alto Napo, Perú).  
Doc-34: El hambre en el Sur.  
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DOCUMENTO 32 
 
La Alimentación actual en el mundo 
 
 




















































































































III.3- Otras Cuestiones Sociales de interés      257             
III.3.3.- Educación ecológica en Alimentación 
 
a.- Uso racional de los recursos 
 
a.1.- Uso racional de la agricultura 
 
Con el uso intensivo de los cultivos, la proliferación de productos 
químicos o la alarma suscitada por casos como el de las 'vacas locas' ha 
crecido la preocupación por lo que comemos cada día y la alimentación 
ecológica. 
 
Destaca en este sentido la AGRICULTURA ECOLOGICA, que trata de 
proporcionar alimentos libres de sustancias tóxicas y de buena calidad 
nutricional. Este sistema de producción agrícola y ganadero tiene como objetivo 
producir alimentos de la máxima calidad respetando el equilibrio entre los 
elementos naturales y con respecto al hombre y los animales. De esta forma, la 
agricultura ecológica intenta conservar y mejorar la fertilidad del suelo sin el 
uso de sustancias químicas de síntesis, ni en la producción ni en posteriores 
transformaciones de los productos. Está regulada legalmente por un organismo 
de control autorizado por la Unión Europea, según el reglamento CEE.2092/91. 
 
Es indudable que la salud es la principal preocupación de todos los 
seres humanos y la alimentación es parte inseparable de una buena salud. La 
producción y venta de alimentos ecológicos, vienen a dar respuesta a los 
consumidores y a la cada vez mayor atención que se presta a la alimentación. 
La innecesaria ingestión de químicos, producto de las explotaciones agrícolas y 
ganaderas son nocivos para la salud y deteriora el medio ambiente. Se podría 
decir que los alimentos ecológicos, orgánicos o biológicos, son aquellos 
alimentos y bebidas producidos sin la utilización de productos químicos en 
todas las fases de su elaboración. Actualmente, los consumidores tienen la 
garantía de que los alimentos naturales que compran son realmente ecológicos 
y saludables si al comprar alimentos ecológicos estos están certificados por los 
organismos correspondientes. 
 
Los alimentos ecológicos proporcionan además un aporte nutricional 
más completo que los convencionales y sus efectos en el organismo siempre 
serán positivos. Los alimentos ecológicos contienen entre un 40% y un 60% 
más de vitaminas y minerales que los productos convencionales y menos 
porcentaje de agua, por lo que aportan más resistencia ante las enfermedades. 
Se conservan mejor que los tradicionales y poseen un contenido en nutrientes 
muy superior al de los productos convencionales. 
 
La parte negativa se encuentra en el precio de venta de los alimentos 
ecológicos que es más elevado que el de los convencionales, si bien esta 
diferencia se está reduciendo en los últimos años por el aumento de la 
demanda y ya son muchos los alimentos ecológicos que se pueden comprar, 
zumos, legumbres, frutas, carne, verduras, vinos, etc. Los consumidores bien 
informados aceptan este mayor precio de venta ya que realmente obtienen 
productos saludables de mucha mejor calidad. También es cierto que algunos 
productos, sobre todo vegetales, no tienen un aspecto tan bonito como los 
tradicionales pero a cambio si tienen un color mucho más puro. Los alimentos 
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ecológicos hacen recuperar el verdadero aroma y sabor de las comidas 
y bebidas. 
 
PERSPECTIVA DE DEFENSA DEL MEDIO (Ecología de la Alimentación) 
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a.2.- Uso racional del agua    
 
Podemos trabajar en el aula aspectos como el conocimiento del proceso de 
la depuración del agua, viendo, por ejemplo, distintos métodos para  depurar el 
agua: 
 
1. SEDIMENTACIÓN: Para eliminar partículas, relativamente grandes, 
suspendidas en el agua. La sedimentación consiste en dejar el agua de 
un contenedor en reposo, para que los sólidos que posee se separen y 
se dirijan al fondo. La mayor parte de 
las técnicas de sedimentación se 
fundamentan en la acción de la 
gravedad. 
 
La sedimentación puede ser 
simple o secundaria.  
 
La sedimentación simple se 
emplea para eliminar los sólidos más 
pesados sin necesidad de otro 
tratamiento especial; mientras mayor 
sea el tiempo de reposo mayor será el 
asentamiento y consecuentemente la 
turbidez será menor, haciendo el agua más transparente. 
 
El reposo natural prolongado también ayuda a mejorar la calidad 
del agua, pues provee oportunidad de la acción directa del aire y los 
rayos solares, lo cual mejora el sabor y elimina algunas sustancias 
nocivas del agua. 
 
La sedimentación secundaria ocurre cuando se aplica un 
coagulante para producir el asiento de la materia sólida contenida en el 
agua. 
 
2. FLOCULACIÓN: Para eliminar micropartículas en suspensión, los 
floculantes se adhieren a las micropartículas para que se hundan y 
sedimenten en el bidón. 
 
3. FILTRACIÓN: La filtración es el proceso de separar un sólido del líquido 
en el que está suspendido al hacerlos pasar a través de un medio 
poroso (filtro) que retiene al sólido y por el cual el líquido puede pasar 
fácilmente.  
 
Se emplea para obtener una mayor clarificación, generalmente se aplica 
después de la sedimentación para eliminar las sustancias que no 
salieron del agua durante su decantación. El agua pasa por los filtros de 
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4. DESINFECCIÓN: Se refiere a la destrucción de los microorganismos 
patógenos del agua ya que su desarrollo es perjudicial para la salud. Se 
puede realizar por medio de ebullición que consiste en hervir el agua 
durante 1 minuto y para mejorarle el sabor se pasa de un envase a otro 
varias veces, proceso conocido como aireación, después se deja 
reposar por varias horas y se le agrega una pizca de sal por cada litro de 
agua. Cuando no se puede hervir el agua se puede hacer por medio de 
un tratamiento químico comúnmente con cloro o yodo. Puede ser de 
mayor o menor profundidad dependiendo si es química (elimina 




































Tratamiento del Agua en una Depuradora (EDAR) 
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III.3.4.- Educación del consumidor de alimentos.  
 
PERSPECTIVA  de EDUCACIÓN DE CONSUMO REFLEXIVA Y CRÍTICA,… 
 















































Educación al consumidor en Alimentación. Test para la valoración 
de establecimientos que expende Alimentos 
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III.4.- Cuestiones de Salud 
 




Recordemos la Revisión de los aspectos claramente confirmados por la 
investigación (véase Documento 3 – p.23- de la INTROD. DEL CURSO).  
 
Seguidamente pasaremos a revisar algunas cuestiones relativas a este 
apartado. 
 
a.- Dieta Mediterránea: concepto. 
 
Las primeras referencias científicas a una dieta mediterránea son del 
año 1948, cuando Leland G. Allbaugh estudió el modo de vida de los 
habitantes de la isla de Creta y, entre otros aspectos, comparó su alimentación 
con la de Grecia y EE UU. Por su parte, el fisiólogo norteamericano Ancel 
Keys, que encabezó un estudio sobre las enfermedades coronarias, el 
colesterol de la sangre y el estilo de vida de siete países (Italia, Yugoslavia, 
Grecia, Holanda, Finlandia, EE UU y Japón) tras la II Guerra Mundial, 
contribuyó a su difusión. Keys y sus colaboradores apreciaron que la incidencia 
de las enfermedades coronarias era menor en las zonas rurales del sur de 
Europa y en Japón. Sospecharon que había un factor protector en el estilo de 
vida, que etiquetaron como "manera mediterránea" (mediterranean way). 
Describieron este estilo de vida como "muy activo físicamente (por la escasa 
mecanización del agro), frugal, y con una ingestión predominante de productos 
vegetales y reducida en productos de origen animal". La posterior difusión de 
sus resultados asimiló el concepto de "estilo mediterráneo" con el de "dieta 
mediterránea". El aporte energético en dieta sigue parámetros como: 50/60% 
H. de carbono; 25/30% Grasas y 10/15% Proteínas. 
 
Las características principales de esta alimentación son un alto consumo 
de productos vegetales (frutas, verduras, legumbres, frutos secos, pan y otros 
cereales) siendo el trigo el alimento base, el aceite de oliva como grasa 
principal, un mayor consumo de aves y pescado que de carnes rojas, y el 
consumo regular de vino en cantidades moderadas, aunque no obstante, hay 
aspectos como tipo de vida social, forma de ser,…., que son difícilmente 
catalogables. 
 
Las propiedades saludables que se le atribuyen se basan en la 
constatación de que, aunque en los países mediterráneos se consume más 
grasa que en los EE.UU., la incidencia de enfermedades cardiovasculares es 
mucho menor. Las causas de tales propiedades parecen estar en el mayor 
consumo de productos ricos en ácidos grasos monoinsaturados, presentes en 
el aceite de oliva (que reduce el nivel de colesterol en sangre). También se 
atribuye al consumo de pescado, en especial pescado azul, rico en ácidos 
grasos ω-3 y, finalmente, al consumo moderado de vino tinto (por sus 
antocianos).  
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Lecturas adicionales recomendadas:   
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el 
sobrepeso han alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. Las cifras 
asustan. Más de mil millones de personas adultas tienen sobrepeso y, de ellas, 
al menos 300 millones son obesas; esto también trasciende a la infancia. 
 
La obesidad consiste en la acumulación excesiva de grasa corporal, 
especialmente en el tejido adiposo, y que se puede percibir por el aumento del 
peso corporal cuando alcanza 20% a más del peso ideal según la edad, la talla, 
y sexo de la persona en cuestión.  
 
Para muchas familias, el tener un hijo gordito, mofletudo, y lleno de 
pliegues es todo un logro, una señal de que el niño está bien, fuerte, y lleno de 
salud. Pero los expertos en nutrición infantil no piensan igual. Lo que importa 
no es que el niño esté gordo o delgado. Lo que interesa es que el niño esté 
sano. 
 
El crecimiento de la obesidad infantil en España es espectacular y 
preocupante: si hace 15 años, el 5% de los niños españoles eran obesos, esta 
proporción es ahora del 16%. En la Unión Europea, sólo Gran Bretaña nos 
supera. La causa de esta verdadera epidemia (que puede tener consecuencias 
muy negativas en el futuro) es, básicamente, el cambio de hábitos. Y sobre 
todo en lo referente a la alimentación y el sedentarismo. Los niños, en gran 
parte por influencia de los padres, abandonan el consumo de frutas, verduras, 
legumbres y pescado, en favor de la comida rápida, "chuches" y bollería. Por lo 
que respecta al sedentarismo, las actividades físicas tradicionales se están 
cambiando por la televisión y los videojuegos. 
 
Los peligros de esta tendencia son muchos. En primer lugar, la obesidad 
puede suponer al niño problemas físicos (diabetes tipo II, hipertensión, 
triglicéridos y colesterol, trastornos hepáticos,…) y sicológicos (baja 
autoestima, estigma social,…). Pero quizá lo peor es que está fraguando una 
obesidad adulta, con estos mismos problemas, pero agravados. Y hasta tal 
punto es así, que la siguiente generación podría tener una esperanza de vida 
menor que la actual, como consecuencia de esta obesidad, a pesar de los 
avances médicos en otros campos. Algunos estudios indican que la obesidad 
acorta la esperanza de vida en 13 años. 
 
La solución, sin embargo, existe. Dado que casi todos los factores 
asociados a la obesidad infantil están relacionados con el estilo de vida, 
(excluyendo algunos casos poco comunes de patologías o factores genéticos), 
cambiando algunas costumbres podemos luchar eficazmente con este 
problema. Inculcar a nuestros hijos unos buenos hábitos alimenticios y 
fomentar su actividad física (deporte, juegos, paseos, excursiones,…) es 
fundamental para prevenir o remediar su obesidad, y de paso habremos hecho 
mucho para evitar que tengan sobrepeso de mayores. 
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Pero tenemos que empezar por nosotros mismos, pues si la madre y el 
padre son obesos, el riesgo de que lo sea también el hijo es de casi el 90 %, 
según Carlos Paredes, Presidente de la Sociedad Valenciana de Pediatría. 
Este experto insiste en que los hábitos de los hijos tienen mucho que ver con 
los de sus progenitores, y de ahí la necesidad de modificar las costumbres de 
los padres, cuando no sean adecuadas en materia de alimentación y salud. Por 
tanto, si luchamos contra nuestra propia obesidad, además de los evidentes 
beneficios que lograremos para nosotros mismos, también los conseguiremos 
para nuestros hijos.1 
  
Figura 47: La pirámide de la Actividad Física 
 
La escuela tiene una parte importante en la prevención de la 
obesidad.  Uno de los pilares de la dieta mediterránea, junto a la alimentación 
sana y equilibrada es la práctica de ejercicio físico. La práctica regular de 
actividad física aporta numerosos beneficios. La pirámide de la actividad física 
para niños y niñas es una guía que nos ayuda a averiguar qué actividades son 
las más adecuadas para ellos. Moverse cada día: actividades válidas para 
padres e hijos como caminar, tareas del hogar, juegos activos o pasear al 
perro. 3-5 veces a la semana: actividades y deportes vigorosos como fútbol, 
patinaje, ciclismo, natación... como mínimo 20 minutos cada vez. 2-3 veces a la 
semana: actividades para potenciar la flexibilidad y la fuerza como baile, 
flexiones, psicomotricidad, artes marciales...Menos de 2 horas: ver la televisión, 





                                                 
1 Fuentes: Azprensa, El Médico Interactivo, Saludalia 
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Lectura adicional recomendada:  
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c.- Anorexia y Bulimia.  
 
La anorexia nerviosa se puede considerar como una alteración por 
defecto, de los hábitos y/o comportamientos involucrados en la 
alimentación. Las personas que lo padecen dedican la mayor parte de su 
tiempo a temas alimentarios y todo lo que esté relacionado con ello. La 
preocupación por la comida y el temor a ganar peso forman lo esencial de 
este trastorno, junto con la inseguridad personal para enfrentarse a este 
problema. Niegan la enfermedad y se perciben gordas en alguna parte de 
su cuerpo a pesar de presentar un aspecto esquelético. Sobreviene la 
irregularidad menstrual y más tarde la amenorrea en mujeres o la 
impotencia en varones.   
 
Síntomas de la anorexia:  
 
1. Negativa a mantener el peso corporal 
por encima de un peso normal 
mínimo parar edad y altura. 
2.  Intenso temor a aumentar de peso o 
engordar, aun cuando tenga peso 
insuficiente. 
3. Percepción distorsionada del peso, 
tamaño o figura de su cuerpo.  
4. En las mujeres, la ausencia de por lo 
menos tres ciclos menstruales 
consecutivos 
 
Consecuencias de la anorexia: 
relaciones afectivas conflictivas; úlcera de 
estomago y esófago; riesgo de paro 
cardiaco por falta de potasio; problemas dentales; crecimiento anormal 
del vello capilar; caída del pelo; baja la temperatura corporal; sequedad 
en la piel; alteraciones menstruales; muy bajo rendimiento intelectual y 
físico; dificultadas para relacionarse sexualmente. 
 
Bulimia: En el origen de esta enfermedad 
intervienen factores biológicos, psicológicos 
y sociales que desvirtúan la visión que el 
enfermo tiene de sí mismo y responden a 
un gran temor a engordar. El enfermo 
siempre se ve gordo, aun cuando su peso 
es normal, pero no puede reprimir sus 
ansias de comer. Generalmente la bulimia 
se manifiesta tras haber realizado 
numerosas dietas dañinas sin control 
médico. La limitación de los alimentos 
impuesta por el propio enfermo le lleva a un 
fuerte estado de ansiedad y a la necesidad 
patológica de ingerir grandes cantidades de 
alimentos.  
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Hasta el momento se desconoce la vulnerabilidad biológica implicada en 
el desarrollo de la enfermedad y son más conocidos algunos factores 
desencadenantes relacionados con el entorno social, las dietas y el temor a las 
burlas sobre el físico.  
 
Muchos de los factores coinciden con los de la anorexia, como los 
trastornos afectivos surgidos en el seno familiar, el abuso de drogas, la 
obesidad, la diabetes mellitus, determinados rasgos de la personalidad y las 
ideas distorsionadas del propio cuerpo. 
 
Síntomas de la bulimia: 
 
1. Episodios recurrentes de atracones de comida.  
2. Una sensación de pérdida del autodominio durante los atracones 
de comida.  
3. El uso regular de vomito autoinducido, laxantes o diuréticos, dieta 
estricta o ayuno, o ejercicio muy energético para evitar el 
aumento de peso. 
4. Un mínimo de dos episodios de atracón de comida a la semana 
durante al menos tres meses.  
5. Preocupación exagerada por la figura y el peso corporal. Las 
bulímicas están continuamente obsesionadas por su aspecto y 
trabajan duro para ser lo más atractivas posibles.  
6. Antecedentes de dietas frecuentes. Muchos estudios han 
revelado que casi todas las personas que desarrollan bulimia han 
realizado frecuentes intentos de controlar su peso.  
7. Síntomas de depresión. Incluyen pensamientos melancólicos o 
pesimistas, ideas recurrentes de suicidio, escasa capacidad de 
concentración o irritabilidad creciente.  
8. Excesivo temor a engordar. En un estudio reciente, el 92 por 
ciento de las pacientas bulímicas encuestadas dijeron que sentían 
pánico o mucho temor a engordar.  
9. Comer en secreto o lo más inadvertidas posible.  
10. Mantenimiento de al menos un estándar normal mínimo de peso. 
A diferencia de las anoréxicas, las bulímicas no tienen una figura 
demacrada que las traicione. Por supuesto, muchas mujeres con 
anorexia también desarrollaran bulimia. 
 
La educación en una buena alimentación como factor protector  
 
Resulta significativo que buena parte de las personas que han acabado 
desarrollando un trastorno grave de la alimentación sufrieran sobrepeso antes 
de empezar la dieta que las llevó a la aparición de la enfermedad. Es evidente 
que hace falta concienciar a la sociedad de la importancia de seguir una 
alimentación sana, especialmente desde la niñez, para que puedan evitarse, en 
la medida de lo posible, muchos de los factores (obesidad, rechazo de la 
comida sana, gusto por alimentos altamente calóricos,...) que incrementan la 
probabilidad futura de desarrollar problemas con la comida más graves. La 
adolescencia, una época vulnerable: muchas veces, el inicio de la enfermedad 
se asocia a un acontecimiento que provoca estrés, como por ejemplo, tras 
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recibir una crítica directa o indirecta sobre la imagen corporal. Las 
inseguridades y las necesidades de aprobación y de integración social que 
caracterizan la etapa de la adolescencia acostumbran a hacer el resto. Uno de 
los objetivos prioritarios de las campañas de prevención es precisamente 
desarrollar programas educativos para adolescentes, donde se promuevan 
estrategias de enfrentamiento válidas para contrarrestar la presión social a la 
cual se encuentran sometidos. 
 
Lecturas adicionales recomendadas: 
 




































 Ver Doc. - del campus virtual: VV. AA. (2000). NUTRICIÓN SALUDABLE y 
prevención de los trastornos Alimentarios. (Volúmenes I-teoría y II-prácticas). 
Tema 6: “La alimentación y el desarrollo emocional…”. 
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d.- La Osteoporosis (ver también apartado I.3.7 de la PRIMERA PARTE) 
 
 
La osteoporosis es una disminución de la 
masa ósea y de su resistencia mecánica que 
ocasiona susceptibilidad para las fracturas. Es la 
principal causa de fracturas óseas en mujeres 
después de la menopausia y ancianos en 
general. La osteoporosis no tiene un comienzo 
bien definido y, hasta hace poco, el primer signo 
visible de la enfermedad acostumbraba a ser 
una fractura de la cadera, la muñeca o de los 
cuerpos vertebrales que originaban dolor o 
deformidad.  
 
Los huesos están sometidos a un remodelado continuo mediante 
procesos de formación y reabsorción, y también sirven como reservorio de 
calcio del organismo. A partir de los 35 años se inicia la pérdida de pequeñas 
cantidades de hueso. Múltiples enfermedades o hábitos de vida pueden 
incrementar la pérdida de hueso ocasionando osteoporosis a una edad más 
precoz. Algunas mujeres están, también, predispuestas a la osteoporosis por 
una baja masa ósea en la edad adulta.  
 
La menopausia es la principal causa de osteoporosis en las mujeres, 
debido a la disminución de los niveles de estrógenos. La pérdida de estrógenos 
por la menopausia fisiológica o por la extirpación quirúrgica de los ovarios, 
ocasiona una rápida pérdida de hueso. Las mujeres, especialmente las 
caucásicas y asiáticas, tienen una menor masa ósea que los hombres. La 
pérdida de hueso ocasiona una menor resistencia del mismo, que conduce 
fácilmente a fracturas de la muñeca, columna y la cadera. 
 
Hábitos que previenen o favorecen la osteoporosis: 
 
 Una actividad física moderada favorece la mineralización ósea, mientras 
que el estrés físico y mental disminuye la absorción y aumenta la 
eliminación de calcio. 
 La dieta típica española, caracterizada por su gran contenido en 
proteínas y sodio, puede asociarse a una eliminación urinaria de calcio 
elevada. De la misma manera, diferentes hábitos de vida, como un alto 
consumo de cafeína, tabaco y alcohol, se asocian con un mayor riesgo 
de sufrir osteoporosis. 
 Si la dieta es rica en fitatos, fibra y oxalatos se reduce la capacidad de 
absorción del calcio. De igual manera, los ácidos grasos saturados 
forman sales insolubles con el calcio alimentario, impidiendo que éste se 
absorba. 
 La exposición de la piel al sol (diez minutos diarios) es una pauta 
adecuada en la obtención de metabolitos de la vitamina D esenciales 
para una adecuada remodelación ósea, especialmente en personas 
mayores y en zonas de baja incidencia solar. 
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 El aporte adecuado de calcio, con una relación Ca/P igual o superior a 
uno, es la clave de una dieta encaminada a la prevención y control de la 
osteoporosis. 
 La leche y productos lácteos garantizan un elevado aporte de calcio, una 
relación Ca/P óptima, aporte de lactosa que favorece la absorción del 
calcio y un suministro de vitaminas A y D que favorece la síntesis de 
tejido óseo y una adecuada utilización del calcio. Todo ello los convierte 
en alimentos clave para la salud ósea. 
 Todas estas pautas son de especial importancia en las épocas de 
crecimiento, infancia y adolescencia, así como en personas ancianas y, 
especialmente, en mujeres. En estos colectivos resulta especialmente 
importante el desarrollo y mantenimiento de una adecuada masa ósea. 
 
Lectura adicional recomendada: 
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e.- Enfermedades cardiovasculares.  
 
Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en 
nuestro país y representan un alto coste social. En su génesis y desarrollo 
influyen factores genéticos, ambientales y patologías asociadas. La relación 
dieta-enfermedad cardiovascular es muy compleja. Además de tener en cuenta 
el efecto adverso del excesivo consumo de grasa saturada y colesterol, y el 
beneficio de la ingesta adecuada de grasa poliinsaturada, se deben considerar 
otras influencias como la derivada de la ingesta de ácidos grasos 
monoinsaturados, ácidos grasos trans, antioxidantes, algunas vitaminas como 
la E, ácido fólico, etc.  
 
Por otro lado, las recomendaciones dietéticas deben basarse en el impacto 
global sobre la salud, siendo importante mantener una dieta equilibrada y evitar 
las deficiencias. Conviene moderar el consumo de grasas saturadas y ácidos 
grasos trans (presentes en grasas vegetales hidrogenadas incluidas en alguna 
bollería, margarinas y platos preparados) y cambiar la idea de que la grasa 
vegetal es buena y la animal mala, ya que muchas grasas vegetales (coco, 
palma, palmiste) tienen más grasa saturada que las de origen animal. El 
consumo de aceite de oliva y pescado resulta de utilidad por su contenido en 
ácidos grasos monoinsaturados. Sin embargo, en relación con el aceite de 
oliva, conviene que sustituya a otras  grasas ya que la dieta española adolece 
de un exceso de grasa. 
 
El mantenimiento de peso y contenido en grasa corporal adecuados y la 
práctica regular de ejercicio físico son importantes en la prevención de este tipo 
de enfermedades. El ejercicio disminuye el riesgo cardiovascular, normaliza la 
tensión arterial y contribuye al control del peso corporal. 
 
La dieta mediterránea se considera cardiosaludable, ya que contiene 
muchos componentes protectores (antioxidantes, fibra, hidratos de carbono 
complejos, ácidos grasos monoinsaturados, minerales y vitaminas 
antioxidantes). 
 
El consumo de sal y de alcohol debe ser moderado, y es preciso suprimir el 
hábito de fumar. 
 
Las arritmias cardiacas se relacionan con trastornos hidroelectrolíticos, 
deficiencias de vitaminas, acción de sustancias estimulantes (café, tabaco, 
alcohol) e ingesta elevada de grasas saturadas en la dieta. La moderación en 
Figura 48: La sombra amarilla 
representa las placas de ateromas y 
grasas que se acumulan en la pared 
de la arteria, limitando el flujo de la 
sangre a órganos vitales como el 
corazón o el cerebro 
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el consumo de sustancias estimulantes, una alimentación equilibrada con un 
aporte de vitaminas y minerales adecuado, así como una ingesta regular de 
pescado, pueden ser de ayuda en su prevención. 
 
Lecturas adicionales recomendadas: 
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DOCUMENTO 45  
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f.- Prevención de cánceres. 
 
A pesar de que siguen sin conocerse las causas de una considerable 
proporción de cánceres, los estudios de investigación han demostrado que 
algunos tipos de cáncer guardan relación con la genética de un individuo (los 
rasgos heredados de los padres biológicos), el estilo de vida y las exposiciones 
medioambientales. Algunos factores de riesgo del cáncer pueden modificarse. 
Otros, como los antecedentes familiares, no pueden alterarse. No obstante, el 
hallazgo de antecedentes familiares y la identificación de los riesgos genéticos 




 Dejar de fumar: Fumar es la 
primera causa prevenible de 
cáncer. El hábito tabáquico se 
relaciona con muchos tipos 
diferentes de cáncer y, como 
mínimo, con un tercio de todas 
las muertes por cáncer. En el 
humo de los cigarrillos se han 
identificado más de 40 
sustancias consideradas carcinógenos (causantes de cáncer). Si 
comparamos fumadores con no fumadores, los fumadores tienen una 
menor esperanza de vida. 
 Seguir una dieta saludable: La obesidad y el sobrepeso se han 
relacionado con el desarrollo de diversos cánceres, incluidos los de 
mama, colon y útero. El consumo de alimentos saludables en 
raciones más pequeñas puede contribuir a reducir los kilos de más o 
a mantener el peso dentro de unos límites saludables. 
 Consumir, como mínimo, 5 raciones de fruta y verduras al día. 
 Limitar el consumo de grasas saturadas a partir de la carne, de los 
productos lácteos enteros y de los alimentos procesados. 
 Incluir alimentos ricos en fibra (pan y cereales integrales, fruta y 
hortalizas crudas). 
 Evitar el consumo de alimentos muy hechos (p. ej., carne asada, casi 
carbonizada, a la parrilla), ya que pueden contener mayores niveles 
de carcinógenos. 
 Consumir alcohol con moderación: Se ha demostrado que el 
consumo excesivo de alcohol provoca cáncer de 
esófago y cánceres orales, y también se ha 
relacionado con el desarrollo de otros tipos de 
carcinoma. 
 Hacer ejercicio cada día: La inactividad física se 
ha relacionado con el desarrollo de diversos 
cánceres, incluidos los de colon y mama. El 
ejercicio practicado con regularidad reduce estos 
riesgos y confiere numerosos beneficios para la 
salud. 
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 Practicar algún tipo de ejercicio con regularidad la mayoría de días 
de la semana durante, como mínimo, 30 minutos. Pueden ser útiles, 
incluso, pequeños esfuerzos para incrementar la actividad física 
diaria (en lugar de utilizar el ascensor, subir por las escaleras, 
aparcar más lejos y caminar o dar largos paseos con sus amigos o 
su perro). 
 Conocer los riesgos profesionales y medioambientales: En el 
domicilio o en el lugar de trabajo tener plena conciencia de riesgos 
como la radiación (rayos X) y los de sustancias químicas. Los 
prospectos de seguridad de los materiales contienen información 
sobre carcinógenos y han de estar disponibles si  se trabaja con 
materiales peligrosos. 
 Evitar la exposición a los rayos ultravioleta. La exposición solar y el 
uso de máquinas de sol artificial para broncearse constituye un factor 
de riesgo de cáncer de piel. 
 No debemos exponernos al sol durante las horas de máxima 
radiación solar (10 de la mañana a 4 de la tarde).  
 Utilizar filtros solares con un factor de protección solar de, como 
mínimo, 15. 
 Usar ropa protectora, incluyendo gafas de sol. 








  En la prevención del cáncer conviene aproximar la dieta a las 
pautas aconsejadas (resumen):  
 
 Disminuir el consumo de carne (de ser excesivo) y aumentando la 
ingesta de verduras, hortalizas, frutas, cereales (especialmente 
integrales) y legumbres. 
 Limitar el consumo de alimentos en salazón, ahumados y conservas 
con nitratos. 
 Disminuir el consumo de alcohol y tabaco y mantener estable el peso 
corporal, evitando la obesidad. 
 Resulta conveniente aumentar el consumo de fibra para mejorar la fun-
ción intestinal, y disminuir el tiempo de contacto de los carcinógenos 
con la pared intestinal. 
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Lecturas adicionales recomendadas: 
 


























g.-  Uso educativo del Comedor Escolar. Prevención de Alergias e 
Intolerancias Alimentarias.  
 
Revisar en el campus virtual el nº 3 de la Revista El Tren de la Salud 
(editada por el MEC en 2011, dedicada a los Comedores escolares. 
Especialmente  analizar las páginas 18-22  y 55-59 del documento):  
 
 
h). Cuestiones (ejemplos).  
 
1- Definir: Métodos Bactericidas (Pasteurización/ Esterilización). Métodos 
Bacteriostáticos (Refrigeración/Congelación). Salmonelosis 






282     III.- Cuestiones Sociales de interés Educativo             
i.- Anexos finales  del apartado III.4.1 
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CUARTA PARTE DEL CURSO 
 
IV.- Análisis y Reflexiones finales desde la visión del Mundo 
Educativo(*): 





IV.1.- Organización de Unidades Didácticas (símil del cocinero…)  
 
IV.1.1.- Introducción: Modelos de Actividades (símil-supermercado).  
 
a.- Modelos de actividades en Educación Alimentaria:  
 
a.1.- Actividades en Educación Infantil. Doc-51. 
a.2.- Actividades en Educación Primaria. Doc-52. 
 
Anexo 1: Ejemplo de un Cuento. Doc-53. 
Anexo 2: Ejemplo de Paneles informativos. Doc-54. 
 
b.- Otros Recursos de interés en la red relacionados con la 
Alimentación.  
 
b.1.- Alimentación saludable. Actividades y material 
didáctico. Recursos educativos. Material para el 
profesorado y alumnado. Enlaces de interés. 
 
c.- Otros Recursos INTERACTIVOS de interés en la red 
relacionados con la Alimentación. 
 
IV.1.2.- Diseño General de una Unidad Didáctica (símil-menú) 
  
a.- Estructura básica de la Unidad Didáctica 
b.- Búsqueda de una Secuencia Directora de contenidos 
c.- Planteamiento de Niveles de Formulación de OBJETIVOS  
d.- Ejemplo de una Unidad Didáctica: objetivos, contenidos y 
propuesta de intervención educativa. 
e.- Cuestiones (Ejemplo).    
 










IV.- ANÁLISIS Y REFLEXIONES FINALES DESDE 
LA VISIÓN DEL MUNDO EDUCATIVO 
 
 
IV.1.- Organización de Unidades Didácticas (símil del cocinero…) 
 
 
IV.1.1.- Introducción: Modelos de Actividades (símil-supermercado). 
 
Disponemos inicialmente de múltiples opciones (supermercado de 
actividades). Conviene tener una visión de supermercado: hay muchas cosas 
pero tú sólo compras las que necesitas. Lo mismo ocurre en la enseñanza: 
deberá saber lo máximo posible y una vez conocido todo, seleccionar lo que se 
va  a enseñar (MODELOS de ACTIVIDADES). 
 
 
a.- Modelos de actividades en Educación Alimentaria:  
 
 
a.1.- Actividades en Educación Infantil  
 
DOCUMENTO 51  
 












Juegos y actividades a 
partir de la Rueda de los 
Alimentos 
Nota:  
Ver en el Campus virtual el 
nº 2 de la Revista El tren de 
la Salud (MEC, 2009), 
experiencia de Mercedes 































Elaboración de productos 
en clase y comparación de 
los mismos con los que se 









Realización de visitas para 
conocer aspectos 












Actividades diversas a 















Actividades plásticas cuyo 





























Actividades para observar 














Utilización del desayuno 
en clase o el momento de 














Utilización del desayuno 
en clase o el momento de 





























Actividades de lengua 
relacionadas con la 










Actividades para fomentar 
actitudes correctas antes 
























Seguir la pista de algunos 
alimentos habituales, 





a.2.- Actividades en Educación Primaria 
 
DOCUMENTO 52  






























Actividades en torno 



















Actividades en torno 




























Actividades en torno 
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Actividades relacionadas  
con la publicidad  











con la producción, 
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Actividades en torno  
a la higiene  









Actividades en torno  












a trabajar los derechos  
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Anexo 1: Ejemplo de un Cuento en Educación Infantil  
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Anexo 2: Ejemplo de Paneles informativos en Educación Infantil 
 
DOCUMENTO 54  
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b.- Otros recursos* de interés en la red relacionadas con la Alimentación 
(*Páginas visitadas el 15 de Enero de 2016)  
b.1.- Alimentación saludable: Actividades y Material didáctico. 
 
 http://www.perseo.aesan.msps.es/es/alumnado/secciones/actividade
s.shtml (Programa PERSEO) 
 http://www.perseo.aesan.msps.es/es/alumnado/secciones/material_di
dactico.shtml (Programa PERSEO) 
 http://www.perseo.aesan.msps.es/es/profesorado/secciones/guia_ma
terial_didactico.shtml (Programa PERSEO) 
 Visita en el Campus virtual de la asignatura los Documentos: El 
guerrero de la Salud. Libros del Profesor y del alumno (Editado  en 
2008 por Caja Madrid) y NUTRICIÓN SALUDABLE y prevención de 
los trastornos Alimentarios. (Volúmenes I y II). Editados en el año 
2000 por los Ministerios  de Sanidad y Consumo e Interior y el MEC. 
 
ALGUNOS DOCUMENTOS DEL PROGRAMA PERSEO presentan (ver 
http://www.perseo.aesan.msps.es/), interés  en  Educación Alimentaria y 
serían: 
 + Alimentación saludable: Guía del Profesorado.  
El documento está estructurado en diez temáticas (Dieta; Peso; Desayuno; 
Media mañana y Merienda; Comida; Cena; Entre horas; Frutas y Verduras; 
Chucherías; Deporte) relacionadas con la DIETA SALUDABLE, cada temática 
se compone de: Objetivos didácticos que se pueden perseguir. Contenidos que 
se pueden trabajar y Ejemplos de actividades. Puede ser una fuente de  
recursos didácticos interesante. 
 
 + Alimentación saludable: Cuaderno del alumnado. Es un cuaderno que 
sigue la guía anterior y desarrolla las actividades tipo o actividades de cabecera 
de cada una de las Diez temáticas. Sí es un documento ejemplo muy 
interesante 
 
 + Alimentación saludable: Guía para familias. Es un compendio 
interesante de información asequible sobre distintos aspectos del mundo de la 
Alimentación. Abundan cuadros informativos y páginas Web de interés. 
Destacamos por su sencillez y clarividencia los cuados de Guías de dietas y de 
pesos (pp. 24-35 y70-71) y los apartados de Hábitos familiares pp.38-44 y 
Aspectos emocionales de la Alimentación pp.62-67). 
 
c.- Otros Recursos* INTERACTIVOS de interés en la red relacionados con 
la Alimentación (*Páginas visitadas el 15 de Enero de 2016) 
 http://www.ite.educacion.es/w3/eos/MaterialesEducativos/mem2001/nutri
cion/index.html  (Alimentación y Nutrición: 3º ESO) 
 http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/3ESO/nutrisalu/actividades.
htm  (Alimentación y Nutrición: 3º ESO) 
 http://www.educarm.es/cnice/epssd1/sd1_00_00.html (Alimentación 
saludable: ¿Y tú que comes?.  
 http://www.educarm.es/cnice/epssd3/sd3_00_00.html   (Alimentación 
equilibrada. Introducción: caloría y kilocalorías). 
 Teclear en el buscador: Fundación ALICIA; Fundación THAO… 
302     IV.- Análisis y Reflexiones finales desde el mundo Educativo 
   
IV.1.2.- Diseño general de una Unidad didáctica (símil-menú) 
 



















Figura 50: Esquema de diseño general de una Unidad Didáctica 
 























Figura 51: Esquema de la estructura básica de una Unidad Didáctica 
¿QUÉ SABEN? ¿QUÉ DESEO QUE SEPAN? 
Preconceptos: estructuras mentales 
que impiden que avance su 
educación porque están muy metidas 
en su mente. Distinguimos 
preconceptos de origen: 
- Cultural (anuncio,...) 
- Experiencial (siento, luego ... ) 
- Educativos (inadecuados...)
Objetivos escolares:  
Programa escolar. 
Véase el apartado c de nivel 
de FORMULACIÓN de 
OBJETIVOS en Educación 
Alimentaria 
OBJETIVOS  CONCEPTOS 
DIRECTORES 
ACTIVIDADES de: 
- Iniciación (Motivación). 
- Desarrollo 
- Terminación (Evaluación) 
Partiendo de unos objetivos 
genéricos, se piensan en unos 
conceptos directores (símil-
andamio…) con los que se 
intenta secuenciar una serie de 
actividades de Iniciación-
motivación (I), Desarrollo (D) y 
Terminación-evaluación (T), 
que han de servir para alcanzar 
los objetivos propuestos 
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b.- Búsqueda de una Secuencia Directora de contenidos: Ejemplos. 
 







1. ¿Qué desayuno? Lectura de un cuento – I 
2. ¿Qué sé de los alimentos? – D 









1. ¿Cómo es? Vamos a preparar una excursión – I 
2. ¿Qué seres viven en él? – D 
3. ¿Está cuidado? – D 








1. Los alimentos tienen… – I 
2. ………. nos sirven para – D 
3. ………. los podemos agrupar…. – D 
4. ………..necesitamos comer…. – T 
 
 
c.- Planteamiento de niveles de formulación de OBJETIVOS en Educación 
Alimentaria (Rodrigo y col. ,2008): Ejemplos SECUENCIADOS. 
 
c.1. Prenivel BÁSICO: Normas elementales de conducta e higiene. 
 
















































c.2    Objetivos de CONOCIMIENTO (se añaden a lo anterior) 
Formulaciones BÁSICAS: 
 
 Nivel 1.-  Asociado a conceptos: Alimento/Consumo (frecuencia). 
 
NOTA: ¡¡En EDUCACIÓN INFANTIL el tope de progresión se situaría aquí!!  
 
Formulaciones INTERMEDIAS ( progresivas…): 
 
 
 Nivel 2.- Ídem: Alimento/Consumo/Nutriente(es) mayoritario(s). 
 Nivel 3.- Ídem: Alimento/Consumo/Nutriente(es) mayoritario(s) / Función 




Formulaciones AVANZADAS (implicarían=sumando todo lo anterior…): 
 
 
 Nivel 4.- Ídem: Alimento/Consumo/Nutriente(es) mayoritario(s) / Función 
dietética (Constructora, mejor que plástica, o Reguladora o 
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d.- Ejemplo de Unidad Didáctica: Los Alimentos. 
 




Conocimiento de uno mismo y autonomía personal 
 
1. Expresar las preferencias sobre los alimentos. 
2. Valorar la importancia del desayuno para la salud. 
3. Comprender las necesidades básicas del cuerpo: la alimentación. 
4. Adquirir hábitos de salud e higiene. 
5. Comprender la necesidad de lavarse las manos antes de comer. 
 
Conocimiento del entorno 
 
1. Conocer los ingredientes de un desayuno equilibrado. 
2. Tomar conciencia de la importancia de una alimentación variada. 
3. Identificar alimentos según sean de origen vegetal o animal. 
4. Conocer cómo preparar un bocadillo. 




1. Identificar y discriminar el color verde. 
2. Escuchar y aprender una canción. 
3. Reconocer el timbre de instrumentos. 
4. Utilizar el doblado de papel como técnica plástica. 
5. Afianzar el conocimiento del color verde. 
 
Números, medida y representación espacial. 
 
1. Identificar nociones espaciales: encima/debajo. 
2. Identificar y reconocer la forma geométrica del triángulo. 
3. Identificar la cantidad expresada por el número 3. 
4. Asociar la grafía del número 3 con la cantidad que representa. 
 
Lenguaje oral y escrito 
 
1. Comprender el argumento del cuento. 
2. Conocer vocabulario relacionado con los alimentos. 
3. Afianzar el trazo perpendicular siguiendo la dirección correcta. 
4. Desarrollar la motricidad fina. 
5. Memorizar un refrán y comprender su significado. 
 
Percepción y pensamiento lógico 
 
1. Identificar la ley que sigue una serie y complementarla. 
2. Iniciarse en el reconocimiento de una simetría. 
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- Contenidos. 
 
Conocimiento de uno mismo 
 
1. Los alimentos preferidos. 
2. Importancia del desayuno en la alimentación (Educación para la 
salud). 
3. Educación para la salud: la alimentación como necesidad básica 
del cuerpo. 
4. Hábitos de salud e higiene: lavarse las manos antes de comer. 
 
Conocimiento del entorno 
 
1. El desayuno. 
2. Los alimentos de origen vegetal y animal. 
3. Juego: apilar las manos. 
4. Preparación de un bocadillo. 
5. Identificación del orden  de una secuencia temporal. 
6. Discriminación de los alimentos de origen vegetal y animal. 




1. El color verde. 
2. Canción:¿Sabes coles cultivar? 
3. Cualidad del sonido: el timbre de algunos instrumentos. 
4. Técnica plástica: doblado de papel. 
5. Identificación y discriminación del color verde. 
6. Reconocimiento del timbre de instrumentos. 
7. Interés por participar en las actividades musicales. 
 
Números, medida y representación espacial 
 
1. Nociones espaciales: encima/debajo. 
2. El triángulo. 
3. El número 3: cantidad y grafía. 
4. Series lógicas: tamaño. 
5. Identificación y reconocimiento de la forma geométrica del triángulo. 
6. Identificación de la cantidad expresada por el número 3. 
7. Asociación de la grafía del número 3 con la cantidad que 
representa. 
 
Lenguaje oral y escrito 
 
1. Vocabulario: sopa, macarrones, lentejas, verdura, pescado, pollo, 
ensalada, yogur, fruta, leche. 
2. Trazo perpendicular 
3. Comprensión del argumento del cuento. 
4. Desarrollo de la motricidad fina. 
5. Memorización y comprensión de un refrán. 
6. Gusto por el relato de un cuento. 
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Percepción y pensamiento lógico 
 
1. Serie lógica: tamaño. 
2. La simetría. 
 
 
- Propuesta de intervención educativa. 
 
  Previamente al desarrollo de la unidad didáctica, se indicará a los 
alumnos que traigan de casa todo tipo de material ilustrado sobre los alimentos, 
procedente de revistas, catálogos, hojas de publicidad, etc., y muestras de 
alimentos, o envases y alimentos de juguete, que se irán colocando por el aula, 
para que los niños puedan contemplarlos. 
 
  La temporalización de la unidad didáctica es de cuatro semanas.  La 
realización de las actividades de esta unidad se combinará con las rutinas  
habituales de los alumnos y se intentará adaptar las actividades a ellas.  
 
  En la primera sesión se reunirá el grupo-clase en asamblea y se 
procederá al enlace con las experiencias previas de los niños, para lo cual se 
invitará a que enumeren los alimentos tomados durante el desayuno, qué 
alimentos les gustan más… 
 
  Los alumnos observarán orientados por el profesor, mediante preguntas 
relativas a las características de los alimentos (color, forma, tamaño, sabor, 
textura, etc.) o la forma en que se consumen (crudos, cocidos, fritos...).  
 
  Se colocará en el corcho de la clase el mural de los alimentos y se 
procederá a observarlo, comentando algunos de los elementos de la escena 
para que los alumnos fijen su atención y se les plantearán preguntas que 
permitan el análisis de la imagen.  
 
  Se jugará con los alumnos a buscar los elementos que se les indiquen y 
a señalarlos en el mural. 
 
  A lo largo de las cuatro semanas  se realizarán 19 fichas, una cada día, 
que nos permitirán realizar otras actividades complementarias.  
 




Ficha 1: Los Alimentos. Los alumnos colorearán los 
productos comestibles (azúcar, lechuga, pan). Podrán 
coger un objeto del juego de cocina, y decir si lo que 
representa se come o no. Dibujarán un alimento en le 
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Ficha 2: Los alimentos preferidos. Los objetivos de 
esta ficha son: expresar las preferencias sobre los 
alimentos y conocer vocabulario relacionado con los 
alimentos. Los contenidos son: los alimentos preferidos y 
el vocabulario (sopa, macarrones, lentejas, verdura, 
pescado, pollo, ensalada, yogur, fruta, leche).  
 
Las actividades de aprendizaje consistirán en: 
 
 Observar los alimentos que se dibujan en la pizarra: una barra de pan, 
una botella de agua, una vaso de leche, una manzana…Dirán los 
nombres de estos alimentos y se conversará sobre la importancia de 
alimentarse bien para poder crecer y vivir; se destacará también  la 
importancia del agua para la vida de las personas. 
 Nombrar alimentos y decir cuál le gusta más y cuál le gusta menos. 
 Nombrar los alimentos. 
 Probar algunos alimentos dulces o salados (galleta, aceituna, patata 
frita, fruta…) y nombrar el que más le gusta. 
 Los alumnos podrán seleccionar de entre  el material ilustrado que 
aportó cada uno, cual es el alimento que más les gusta y se lo mostrarán 
a sus compañeros. Después lo pegarán en el reverso de la ficha o en 
hoja aparte. 
 
Ficha 3: El Desayuno. Los objetivos de esta ficha son: 
conocer los ingredientes de un desayuno equilibrado; 
valorar la importancia del desayuno para la salud; tomar 
conciencia de la importancia de una alimentación variada.  
Los contenidos son: el desayuno y dentro de la educación 
para la salud, la importancia del desayuno en la 
alimentación. 
 
Las actividades de aprendizaje son: 
 
 Escuchar el menú que hay para comer ese día en la escuela. Conversar 
sobre los alimentos que hay de primer plato, lo que hay de segundo 
plato y de postre. Nombrar las diferencias que hay entre el desayuno y el 
almuerzo. 
 Escuchar la explicación del maestro sobre la importancia del desayuno: 
al empezar el día necesitamos mucha energía y los alimentos nos la 
dan. Decir alimentos que toman en el desayuno. 
 Elegir los alimentos que se comen  durante el desayuno (adhesivos) y 
pegarlos. Dibujar otros alimentos que suele tomar en el desayuno. 
 Pegar los alimentos restantes en una hoja aparte y decir cuando se 
comen. 
 Conjuntamente, confeccionar un menú para el almuerzo. Nombrar 
alimentos para el primer plato, para el segundo y para el postre que se 
dibujarán en una cartulina y se coloreará por el profesor para colgar el 
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Ficha 4: el  color verde. Los objetivos de esta ficha serán 
identificar y discriminar el color verde. Los contenidos son 
el color verde. 
 
 
Las actividades de aprendizaje: 
 
 Observar los elementos verdes que muestra el maestro, por ejemplo una 
pera o un bloque lógico, y decir de qué color son. Nombrar alimentos 
que sean de color verde. 
 Jugar al color verde: Decir “verde” cuando el maestro muestre un objeto 
de este color. Buscar objetos verdes en la clase, agruparlos y rodearlos 
con un trozo de lana verde. 
 Pintar la lechuga de color verde. 
 Elaborar un mural: Estampar las manos mojadas en pintura de dedos 
verde sobre un trozo de papel de embalar y, antes de que ésta se 
seque, esparcir trocitos de papel de seda y papel pinocho verdes 
rasgados previamente. 





Ficha 5: Encima y debajo. El objetivo de esta ficha será 
identificar nociones espaciales: encima/debajo. Los 
contenidos son las nociones espaciales: encima/debajo. 
 
 
Las actividades de aprendizaje: 
 
 Observar cómo el maestro coloca objetos encima o debajo de la mesa y 
repetir con él: “El libro está encima de la mesa, la papelera está debajo 
de la mesa…”. 
 Colocar encima o debajo de la mesa piezas de construcción, coches de 
juguete… según las indicaciones del maestro. 
 Colocar encima de la mesa los alimentos (paquete de pasta, envase de 
leche y bote de tomate) y debajo de la mesa un cesto de la compra y 
una bolsa de supermercado (adhesivos). 
 Formar un tren y pasar por encima o por debajo de una cuerda que 
sujetan dos compañeros. 
 Trazar en el reverso de la ficha una línea horizontal que la divida en dos 
partes. Pegar gomets según indica el maestro: “pegar un gomet verde 
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Ficha 6: Trazo perpendicular. Los objetivos de esta ficha 
son: Afianzar el trazo perpendicular siguiendo la dirección 
correcta y desarrollar la motricidad fina. Los contenidos 
son: Trazo perpendicular y desarrollo de la motricidad fina. 
 
Actividades de aprendizaje: 
 
 Repasar con el dedo las cruces que traza el maestro en la pizarra. 
 Hacer cruces con el dedo sobre una bandeja llena de serrín siguiendo la 
dirección indicada por el maestro. 
 A partir del punto de inicio y siguiendo la dirección de las flechas, 
realizar los trazos de la ficha. 
 Jugar a los coches: desplazar  coches de juguete por carreteras 
perpendiculares dibujadas por el maestro en papel de embalar. 
 Trazar cruces libremente, en una hoja. 
 
 
Ficha 7: Origen vegetal o animal. Los objetivos son 
identificar alimentos según sean de origen vegetal o animal 
y escuchar y aprender una canción. Los contenidos son los 
alimentos de origen vegetal y animal y la canción: ¿sabes 
coles cultivar? 
 
Actividades de aprendizaje: 
 
 Explicar que se ha desayunado ese día. Conversar sobre de dónde 
proceden la leche, los cereales, el pan… 
 Escuchar la explicación del maestro sobre el origen de los alimentos: 
algunos animales nos dan alimentos, como las gallinas, que ponen 
huevos; los árboles nos proporcionan frutas como la manzana… 
 Pintar, de colores distintos, caminos que relacionen cada ser vivo con el 
alimento que nos proporciona. 
 Recortar alimentos de los catálogos y revistas. Pegarlos en un mural 
separándolos en grupos según su origen, animal o vegetal. 
 Dibujar en una hoja un alimento de origen vegetal y uno de origen 
animal. Decir a los compañeros que alimentos han elegido. 
 Canción: Aprender y cantar la canción ¿Sabes coles cultivar? Siguiendo 
las orientaciones del maestro. 
 
¿Sabes coles cultivar? Orientaciones para trabajar la canción 
¿Sabes coles cultivar? 
A la moda, a la moda. 
¿Sabes coles cultivar? 
A la moda del lugar. 
 
Las cultivo con el pie, 
A la moda, a la moda. 
Las cultivo con el pie, 
A la moda del lugar. 
 Escuchar cómo el maestro lee la letra de la canción. 
 Comentar entre todos, el significado de cada uno de 
los versos. 
 Conversar sobre las coles y decir si alguna vez han 
comido col, si es un alimento de origen vegetal o 
animal. 
 Repetir los versos de la canción varias veces. 
 Colocarse de pie formando un círculo e imitar los 
movimientos  del maestro mientras se escucha la 
canción en  el CD. 
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Ficha 8: El triángulo. El objetivo es identificar y reconocer 





Actividades de aprendizaje. 
 
 Observar el triángulo que se dibuja en la pizarra. Por turnos, repasar el 
contorno con una tiza de color. 
 Observar los triángulos que se dibujan en la pizarra y buscar bloques 
lógicos que tienen la misma forma. 
 Repasar el contorno del triángulo con el dedo. Punzar libremente en su 
interior. 
 Dibujar triángulos con tizas de colores mojadas sobre un papel de 
embalar. 
 Colorear, por turnos, los triángulos que ha dibujado el maestro en la 




Ficha 9: Refrán. El objetivo de esta ficha será memorizar 
un refrán y comprender su significado. Los contenidos 




Actividades de aprendizaje 
 
 Comentar conjuntamente qué es el jamón, qué sabor tiene, de qué 
animal procede, dónde podemos encontrar este animal, en la tierra o en 
el mar. Repetir la actividad pero esta vez con el salmón. 
 Repetir el refrán varias veces y en voz alta para memorizarlo “De la mar 
el salmón y de la tierra, el jamón”. Comentar su significado (el salmón 
y el jamón son de los alimentos más ricos que se pueden encontrar en el 
mar y en la tierra). 
 Colorear el salmón y el cerdito, y relacionar con una línea cada plato con 
el animal del que procede y su medio. 
 Modelar con plastilina el cerdito y el salmón, y realizar una exposición en 
clase. 
 Comentar entre todos cuál de los dos alimentos nombrados en el refrán 
es su favorito. Nombrar otros alimentos que procedan de animales que 
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Ficha 10: El número 3. Los objetivos son identificar la 
cantidad expresada por el número 3. Los contenidos son el 
número 3: cantidad y grafía. 
 
 
Actividades de aprendizaje: 
 
 Observar como el maestro agrupa tres coches al tiempo que dice:”tres 
coches”. Observar como dibuja en la pizarra tres coches y escribe a su 
lado la grafía del número 3. 
 Escuchar al maestro mientras cuenta tres objetos que hay sobre la mesa 
y dice:”Hay tres…”.Repetir la acción con otros objetos del aula. 
 Contar las magdalenas, decir cuantas hay y colorearlas. Repasar con el 
dedo el número 3. 
 Buscar en la clase y señalar los números 3 que haya en tarjetas, 
calendarios, cuentos… 
 Repasar con el dedo mojado en pintura el número 3 trazado en un papel 




Ficha 11: La grafía del 3. El  objetivo es asociar la grafía 
del número 3 con la cantidad que representa. Los 
contenidos son el número 3, cantidad y grafía. 
 
 
Actividades de aprendizaje. 
 
 Jugar a vamos a comprar tres alimentos (u otros elementos de la clase): 
Cada alumno tendrá una ficha con la grafía del 3. El vendedor (el 
maestro) tendrá dos bandejas con alimentos. Individualmente, acercarse 
al vendedor, elegir tres alimentos y pagar con la ficha del número 3. 
 Contar con los dedos hasta 3 mientras el maestro escribe 3 en la 
pizarra. Pegarse tres gomets en la mano. 
 Colorear las cestas donde hay tres huevos y relacionarlas con el número 
3. 
 Moldear con plastilina el número 3. 
 Escuchar al maestro leer la actividad de cálculo mental. Resolverla entre 
todos. Representar las dos acciones para comprobar el resultado. 
 Calculo mental: 
 Tengo dos caramelos y me regalan otro. ¿Cuántos caramelos tengo?  








IV.1.- Organización  de Unidades Didácticas     313 
Ficha 12: Preparamos un bocadillo. Los objetivos de esta 
ficha son: conocer como preparar un bocadillo y comprender 
las necesidades básicas del cuerpo (la alimentación). Los 
contenidos son: preparar un bocadillo; identificación del 
orden de una secuencia temporal; educación para la salud 
(la alimentación como necesidad básica del cuerpo). 
 
Actividades de aprendizaje: 
 
 Dialogar sobre la propia experiencia preparando o ayudando a preparar 
comida en casa. Potenciar los hábitos de colaboración. 
 Nombrar los ingredientes para preparar un bocadillo de jamón y queso. 
Comentar entre todos cuál será el proceso. 
 Ordenar y pegar las viñetas que representan el proceso de elaboración 
del bocadillo (adhesivos). Dibujar en el recuadro el resultado final. 
 Explicar entre todos, cómo se elabora una macedonia: cuales son sus 
ingredientes, cómo se mezclan… 
 Dibujar en una lámina, los alimentos que componen la merienda 
preferida. Mostrarla a los compañeros y explicar de que se trata. 
 Dialogar sobre la importancia de que en la dieta se incluya todo tipo de 
alimentos: pan, jamón, frutas, verduras, pescado…Comentar los 
beneficios de los alimentos: la leche fortalece los huesos, las zanahorias 





Ficha 13. El timbre de los instrumentos. El objetivo es 
reconocer el timbre de los instrumentos. El contenido es la 




Actividades de aprendizaje: 
 
 Sentarse en el suelo formando un corro y observar los instrumentos que 
muestra el maestro. Decir el nombre de los instrumentos que se 
conozcan. 
 Manipular los instrumentos que el maestro ha preparado: triángulo, 
maracas, caja china, pandero… Hacerlos sonar y nombrarlos después 
del maestro. 
 Escuchar los instrumentos que toca el profesor: triángulo, pandero, 
maracas, uno tras otro y pintar la casilla de los que han escuchado. 
 Adivinar con los ojos cerrados el instrumento que el maestro hace sonar. 
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Ficha 14. Juego de apilar manos. Los objetivos son 
aprender juegos y disfrutar de ellos. El contenido es el 
juego (apilar las manos). 
 
 
Actividades de aprendizaje: 
 
 Conversar sobre los distintos tipos de juegos: colectivos, en pequeños 
grupos, por parejas… Explicar a los compañeros cuál es el juego 
preferido de cada uno. 
 Jugar a apilar las manos: Formar grupos pequeños y sentarse alrededor 
de una mesa. Apilar las manos y pasar arriba la que está debajo de 
todas. Repetir la acción cada vez más rápido. 
 Colorear el marco de los niños que están jugando a apilar manos. 
 Comentar cómo ha ido el juego, qué les ha gustado más y qué les ha 
gustado menos… 
 Proponer juegos para jugar en grupo, por ejemplo, colocarse todos de 
pie formando un corro. Un niño sale del corro y da vueltas alrededor 
mientras se canta una canción. Al finalizar la canción, se detiene y quien 




Ficha 15: Hábitos de salud. Los objetivos son adquirir 
hábitos de salud e higiene y comprender la necesidad de 
lavarse las manos antes de comer. Los contenidos son 
los hábitos de salud (lavarse las manos antes de comer). 
 
 
Actividades de aprendizaje: 
 
 Ir al cuarto de baño y lavarse las manos correctamente. 
 Escuchar la explicación del maestro sobre la necesidad de lavarse las 
manos antes de comer y recordar entre todos qué hay que hacer para 
lavarse las manos: mojar las manos con agua, ponerse jabón y frotarlas, 
enjuagarlas, secarlas… 
 Decorar con huella de dedo mojado en pintura los marcos del niño que 
está realizando las acciones correctas (lavarse las manos y comer con 
las manos limpias). 
 Recordar en qué otras situaciones hay que lavarse las manos: después 
de ir al cuarto de baño, después de jugar, después de utilizar pintura o 
ceras blandas, antes de merendar… 
 Jugar a lavarse las manos: Formar grupos de cuatro o cinco niños. Un 
niño del grupo será el guía y el resto deberá seguir las indicaciones que 
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Ficha 16: Doblado de papel. Los objetivos serán utilizar 
el doblado de papel para expresarse plásticamente y 
afianzar el conocimiento del color verde. Los contenidos 




Actividades de aprendizaje: 
 
 Experimentar doblando diferentes tipos de papel (de periódico, de 
embalar, de seda, de revista, de aluminio, cartulinas…) para descubrir 
que algunos papeles son más fáciles de doblar que otros. 
 Experimentar doblando trozos de papel de periódico de diferentes 
medidas y pegarlos en un papel de embalar. 
 Doblar de distintas formas papeles de color verde (seda, charol, 
embalar, papel pintado…) y pegarlos sobre la ficha para crear una 
composición. 
 Elaborar un abanico: doblar un folio en forma de acordeón y sujetarlo por 
un extremo con cinta adhesiva. 
 Pegar sobre papel de embalar papeles de diferentes tipos doblados y 




Ficha 17: Series según el tamaño. Los objetivos son 
identificar la ley que sigue una serie y completarla. Los 




Actividades de aprendizaje: 
 
 Continuar, por turnos, las series iniciadas por el maestro: plato grande-
plato pequeño.., vaso grande- vaso pequeño. 
 Completar la serie que forma el maestro con juguetes y bloques lógicos 
de distinto tamaño: círculo rojo grande- círculo rojo pequeño; coche 
pequeño-coche grande…, y leerla entre todos. 
 Pegar los adhesivos siguiendo las series iniciadas. 
 Formar series con gominolas del mismo color y forma pero de diferente 
tamaño (grande-pequeño). 
 Formar cinco equipos. Cada equipo deberá continuar la serie iniciada 
por el maestro en un papel de embalar y sobre una línea horizontal que 













Ficha 18: La simetría. Los objetivos son iniciarse en el 





Actividades de aprendizaje: 
 
 Mirarse delante del espejo. Decir de qué partes del cuerpo tenemos dos 
y observar que están a cada lado. 
 Observar el experimento que realiza el maestro: un niño se tumba sobre 
un trozo de papel de embalar, el maestro repasa la mitad de su silueta. 
Dobla el papel de embalar por la mitad y lo recorta siguiendo la silueta. 
Entre todos, decir que es lo que sucederá. Comprobar qué pasa al 
desplegar el papel: aparece la silueta completa del cuerpo del 
compañero. 
 Pintar con pintura de dedos la figura y, antes de que se seque, doblar la 
lámina con la ayuda del maestro por la línea de puntos. Desdoblar y 
decir qué alimento ha aparecido (una manzana). 
 Decorar libremente con pintura de dedos media hoja de papel. Doblarla 
y comprobar al desdoblarla qué decoración aparece. Explicar que puede 
ser. 
 Doblar una hoja por la mitad, abrirla y repasar el eje de simetría con 





Ficha 19: Final de unidad. Los objetivos son repasar los 





Actividades de evaluación/autoevaluación 
 
 Repasar contenidos de la unidad: Nombrar algunos alimentos de los 
preferidos. A continuación, asociar las etiquetas de los números 1, 2 y 3 
a las etiquetas con un punto, dos puntos y tres puntos. Finalmente, 
colorear entre todas las figuras geométricas que dibuja el maestro en la 
pizarra sólo los triángulos. 
 Pegar un adhesivo en cada círculo según el código  para valorar el 
aprendizaje de los contenidos de la unidad didáctica (adhesivos). 
 Comentar la ficha con el alumno y valorar su resultado. Comprobar los 
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Actividades complementarias: 
 
 La caja de color verde: Se pintará de color verde una caja de zapatos, se 
dejará secar. Traer de casa un objeto pequeño que sea de color verde 
que se mostrará a los compañeros, para decir cual es su color e 
introducirlo en la caja verde. 
 
 Trazos con pintura: Utilizando papel de embalar y pintura de dedos de 
colores. Mojar un dedo en pintura azul y trazar líneas verticales. Mojar 
un dedo en pintura roja y trazar líneas horizontales. Mojar un dedo en 
pintura amarilla y trazar líneas horizontales y verticales para formar 
cruces. 
 
 Triángulos: Picar con el punzón el contorno del triángulo dibujado por el 
maestro en una cartulina. Extraer el triángulo de la cartulina y pegar por 
detrás papel celofán con la ayuda del maestro. Esta actividad se puede 
realizar en varias sesiones, ya que picar con el punzón el contorno del 
triángulo supone un gran esfuerzo de coordinación óculo-manual. 
 
 ¿Cómo se elabora el pan? Para hacer un bocadillo es imprescindible el 
pan. A continuación proponemos averiguar cómo se elabora el pan. 
Nombrar los ingredientes necesarios para hacer pan. Explicar cómo se 
llama la tienda donde lo venden. Decir como se llama el oficio que 
consiste en hacer pan y venderlo. Nombrar otros productos que se 
elaboran en la panadería. 
 
 El cuadro de color verde: Recortar tiras de papel pinocho verde y 
pegarlas alrededor de una cartulina grande de color verde para decorar 
el marco. Pintar de color verde los dibujos que ha hecho el maestro en 
láminas (una hoja, una pera, un racimo de uvas…) Pegarlos en la 
cartulina para confeccionar el cuadro de color verde. 
 
 Frutas de plastilina: para trabajar los alimentos se propone en primer 
lugar descubrir la textura, el olor y el sabor de diferentes frutas, 
percibidas por medio de los cinco sentidos y disfrutar con ellas. Luego 
elaborar frutas con plastilina. El material necesario será un plato de 
plástico, gomets de diferentes colores y formas y plastilina de diferentes 
colores. 
 
 Experimento: los alimentos se transforman. El objetivo de esta 
experiencia es que los niños, por medio de los sentidos descubran que 
los alimentos se pueden transformar. Utilizaremos un exprimidor manual, 
tenedores, platos de plástico, naranjas y vasos de plástico. Se exprimirá 
la naranja para  ver que ocurre. Los alumnos podrán probar el zumo. 
 
e). Cuestiones (ejemplos).  
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1. MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO (1992). La Alimentación: 
“Colección material didáctico”. Modelos de actividades en 
educación alimentaria. 
2. ROMAN, J. y POLANCO, I. (coord.). (2008). “El Libro blanco de la 
alimentación escolar”. Ed. McGraw-Hill Interamericana de España. 
3. SAINZ, MT. (1981). “Educación para la Salud”. (Libro del alumno). 
Hospital Carlos III. Madrid. 
4. VV.AA. (2006). “Proyecto CUCÚ”. Educación Infantil. Libro guía. 
Editorial Edebé. 
5. VVAA. (1987). “Taller escolar de Salud”. Ed. Cincel. 
 
 
OTROS DOCUMENTOS Y ARTÍCULOS ESPECÍFICOS 
 
1. NÚÑEZ, F. (1996) La Nutrición humana en la escuela… Tesis 
Doctoral. Universidad de Murcia. (Ejemplo de unidad didáctica “Los 
Alimentos”. pp. 718-769). 
2. RODRIGO, M. Y EJEDA, J.M. (2008) Análisis de los 
conocimientos en Alimentación de futuros profesores. Teoría de 
la Educación nº 20, 225-247. 
 
 
PAGINAS DE INTERNET  (Última entrada 20-1-2016). 
1. CONSEJERIA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO DE MURCIA. EDUCARM. 
Alimentación equilibrada: caloría y kilocaloría. 
http://www.educarm.es/cnice/epssd3/sd3_00_00.html 
2. INSTITUTO DE TECNOLOGÍA EDUCATIVA. Aula Interactiva sobre 
Alimentación y Nutrición.  
http://www.ite.educacion.es/w3/eos/MaterialesEducativos/mem2001/nutri
cion/index.html 
3. ESTRATEGIA NAOS. http://www.naos.aesan.msps.es/ 
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actividades para realizar en los centros educativos. Averroes; Red 
Telemática Educativa de Andalucía 
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6. PROGRAMA PERSEO. Alimentación saludable. Actividades.  
http://www.perseo.aesan.msps.es/es/alumnado/secciones/actividades.sh
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 V.- BIBLIOGRAFÍA GENERAL  
 
V.1.- DOCUMENTOS BÁSICOS 
 
+ CABEZUELO, G. y FRONTERA, P. (2007) Alimentación sana y 
crecimiento en niños y adolescentes: Guía para padres . Síntesis: Madrid. 
 Es un  libro básico por excelencia para esta asignatura porque el 
nivel de tratamiento de la información que realiza es asequible a la formación 
de nuestros alumnos, muy adaptado a gran parte de  los objetivos que 
perseguimos y su enfoque es eminentemente dirigido a entender la dieta de los 
niños y de los adolescentes y de sus hábitos de consumo. Todos sus apartados 
son de sumo interés y son: 
 -Parte I, pp.19-120 (se trata de la composición de los alimentos). 
 -Parte II, pp. 121-160 (donde se abordan las Guías de organización de la 
alimentación, cuestión que consideramos clave en el aprendizaje de cómo 
comer y cómo enseñar la distribución de los alimentos y a la larga esencial para 
enseñar a organizar dietas saludables). 
 -Parte III, pp.161-300 (relativa a la organización de ejemplos de dieta 
saludable parta niños y adolescentes de distintas condiciones y edades). 
 + MAHAN, K. L. y  ESCOTT-STUMP, S. (2009) Krause. Dietoterapia. 
Elsevier: Barcelona.  
 Se puede considerar  este  libro (12ª edición actualizada en 2009) como 
una “Biblia” de la Alimentación-Nutrición. Desde las contraportadas donde 
aparecen las Tablas de IDR (Ingestas Dietéticas de Referencia, avaladas por la 
Academia Nacional e Instituto americano de Nutrición) todo el libro es un 
compendio  de aspectos claves de la información científica sobre la temática. 
Es un libro de especialistas pero si alguien quiere aprender más sobre 
cuestiones alimentarias y de nutrición aquí encontrará respuestas ac. Merecen  
especial atención los siguientes apartados: 
- Sobre la Composición de los Alimentos, pp. 2-160. 
- Sobre la Nutrición y la Dieta en distintas etapas, pp.161-350. 
- Sobre Nutrición y Salud, pp.532-654. 
 + REQUEJO, AM. y ORTEGA, RM. (2000) Nutriguía.  Madrid: UCM 
 Se puede considerar un compendio sintético y fácil de entender de las 
principales cuestiones abordadas más extensamente en el texto que acabamos 
de citar, por ello hemos acudido a éste texto en cantidad de ocasiones para 
presentar distintos resúmenes a lo largo de los recursos que siguen. 
 + RIVERO, M. y otros. (2015) Libro blanco de la Nutrición Infantil en 
España. Prensas de la Universidad de Zaragoza: Zaragoza. 
Este texto actualiza cuestiones básicas de la Nutrición Infantil tratado por 
múltiples especialistas, es de sumo interés para profundizar en la temática 
referida. 
+RODRIGO, M. y col. (2013) Una década enseñando e  Investigando 
en Educación Alimentaria para Maestros. Revista Complutense de Educación, 
24(2), 243-265. En el artículo realizamos una síntesis de nuestro diseño 
didáctico e investigador (la unión de la docencia con la investigación la 
consideramos clave para que todo profesor pueda mejorar y adaptarse a 
un mundo cambiante). 
 +RODRIGO, M. y col. (2010) Diseño y producción de Recursos para 
la enseñanza de la Alimentación en la Formación Inicial de Maestros. 
Proyecto de Innovación Educativa nº 22. UCM, Madrid.  
 Esta obra es clave para la organización docente de nuestra materia 
documento básico  también por excelencia para esta asignatura, en él 
presentamos ordenados distintos recursos que hemos ido poniendo en práctica 
y adaptando  durante la docencia de la Alimentación para Maestros los últimos 
años. No obstante, entiéndase como una obra viva que va adaptándose  con el 
desarrollo de nuestra docencia.  De hecho esta obra es previa a este Proyecto 




+ VV AA (2000). NUTRICIÓN SALUDABLE y prevención de los 
trastornos Alimentarios. (Volúmenes I y II). Mº Sanidad y Consumo-MEC y 
Mº del Interior 
Coordinación institucional 
Elena González Briones 
Begoña Merino Merino 
Grupo de trabajo 
Consuelo López Nomdedeu (Coordinadora) 
Alejandro García Cuadra 
Pilar Migallón Lopezosa 
Ana María Pérez Coello 
Concepción Ruiz Jarillo 
Clotilde Vázquez Martínez 
Es una obra bastante completa para ser utilizada como libro básico de 
nuestra materia con una serie de campos que se  tratan teóricamente, pero con 
un lenguaje asequible y con resúmenes y figuras muy didácticas, en un 
Volumen I y son: 
 - Los Hábitos Alimentarios y su Educación. 
 - Alimentación saludable y Salud. 
 - Diseño y Planificación de Dietas 
 - Conservación y Preparación de los Alimentos 
 - Educación del Consumidor 
 - Prevención de la Anorexia y Bulimia. 
Asimismo se convierte en un interesante trabajo bibliográfico para los docentes, 
porque en el segundo Volumen se presentan ejemplos y material de 
Actividades para cada bloque temático distribuidas en dos series de edades: 
para alumnos entre 6-12 años y de 12 a 16 años con lo que se cubre gran parte 
de la enseñanza obligatoria.  
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V.2.- LIBROS Y MATERIALES COMPLEMENTARIOS 
 
 EJEDA, J.M. (2008). “El conocimiento sobre Alimentación en la 
formación inicial de maestros”. Tesis Doctoral. UCM. Madrid. 
(Para el desarrollo de las Guías Alimentarias en el formato más 
clásico conocido en España como la Rueda de los Alimentos,  son 
ESENCIALES, las investigaciones que realizamos en el aula con 
nuestros alumnos y que en parte se recogen en esta Tesis. De ella 
hemos extraído conocimientos y recursos en abundancia que 
utilizamos en nuestras clases. Ver la Tesis en: 
http://eprints.ucm.es/8375/1/T30669.pdf ) 
 
 FUSTER, V. (2006). “La ciencia de la Salud”. Ed. Planeta.  
 
 GARCIA, Mª T., (1988) “La alimentación en relación con la salud 
y el consumo”. Ed. MEC – Vicens-Vives. 
 
 NÚÑEZ, F. (1996) La Nutrición humana en la escuela… Tesis 
Doctoral. Universidad de Murcia. (Tesis que realizó, dirigida por el 
profesor Don Enrique Banet, en las aulas del Ciclo superior de EGB. 
Valga este pequeño recuerdo como agradecimiento y 
reconocimiento de su labor ya que les considero unos pioneros 
de la  investigación en Educación Alimentaria a nivel escolar en 
España). 
 
 SAINZ, Mª.T. (1981) “Libro del  Profesor y del Alumno de EpS”. 
Madrid: Hospital Carlos III. Es uno de los libros más clásicos e 
interesantes de la Temática de EpS en España. (De nuevo: este 
pequeño recuerdo como agradecimiento y reconocimiento de su 
labor ya que la considero una pionera de la divulgación en 
Educación para la Salud  a nivel escolar en España). 
 
 
 OLIVARES, E. (1993) “La Alimentación, actividad del ser 
humano” Madrid: M.E.C.- Narcea. En esta obra se recopilaron 
datos, y materiales didácticos clásicos de enseñanza de la 
Alimentación en España procedentes del programa EDALNU 
(Educación en Alimentación y Nutrición del Ministerio de Sanidad, de 
1974) y de autores  precursores  de la didáctica de la dieta como los 
profesores Varela, Vivanco, López-Nomdedeu y Palacios, por ello 
frecuentemente hemos recurrido a ella en nuestra Programación 
didáctica. 
 
 PROGRAMA PERSEO (ver http://www.perseo.aesan.msps.es/), 
algunos  documentos de interés  en  Educación Alimentaria y serían: 
+ Alimentación saludable: Guía del Profesorado.  
El documento está estructurado en diez temáticas (Dieta; Peso; 
Desayuno; Media mañana y Merienda; Comida; Cena; Entre horas; 
Frutas y Verduras; Chucherías; Deporte) relacionadas con la DIETA 
SALUDABLE, cada temática se compone de: Objetivos didácticos que 
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se pueden perseguir. Contenidos que se pueden trabajar y Ejemplos de 
actividades. Puede ser una fuente de  recursos didácticos interesante. 
+ Alimentación saludable: Cuaderno del alumnado. Es un cuaderno 
que sigue la guía anterior y desarrolla las actividades tipo o actividades 
de cabecera de cada una de las Diez temáticas. Sí es un documento 
ejemplo muy interesante 
+Alimentación saludable: Guía para familias. Es un compendio 
interesante de información asequible sobre distintos aspectos del mundo 
de la Alimentación. Abundan cuados informativos y páginas Web de 
interés. Destacamos por su sencillez y clarividencia los cuados de Guías 
de dietas y de pesos (pp. 24-35 y70-71) y los apartados de Hábitos 




 ROMAN, J. y POLANCO, I. (coord.). (2008). “El Libro blanco de la 
alimentación escolar”. Ed. McGraw-Hill Interamericana de España. 
(Son de interés  los apartados del Comedor escolar pp.121-177 y 
pp.207-210). 
 
 VIVANCO,  F.  y otros (1982) “Alimentación y Nutrición”. Ministerio 
de Sanidad y Consumo. Madrid. 
 
 VVAA. (1987). “Taller escolar de Salud”. Ed. Cincel. Es un clásico 
sencillo y lleno de interés. Se propuso en él cómo desarrollar (con 
ejemplos realizados en la realidad escolar) todo un programa de 
Salud a lo largo de los distintos niveles de un Centro. 
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V.3.- SELECCIÓN de LIBROS DE ACTIVIDADES PRÁCTICAS 
 
GARCIA, M.; CARRILLO, L.; FURIÓ, J.; GARCIA, MA. (2008) “Cuaderno: 
Investigaciones y Técnicas”. Editorial Ecir S.A. 
 
GARCIA, Mª T., (1988) “La alimentación en relación con la salud y el 
consumo”… citado anteriormente 
 
GONZALEZ Mª.P. (coord.), CABALLERO M., OLIVARES E., 
SANTIESTEBAN A., SERRANO Mª.P.  (2003). “Prácticas de Laboratorio 
y de Aula”. .Editorial Narcea S.A. 
 
PROGRAMA PERSEO (ver http://www.perseo.aesan.msps.es/). 
“Alimentación saludable: Cuaderno del alumnado…”. citado 
anteriormente 
 
OLIVARES, E. (1993) “La Alimentación, actividad del ser humano”… 
citado anteriormente 
 
SAINZ, Mª.T. (1981) “Libro del Alumno de EpS”... citado anteriormente 
 
VV AA (2000). “NUTRICIÓN SALUDABLE y prevención de los 
trastornos Alimentarios. (Volumen II)”…citado anteriormente 
 
VV AA (2008). “El guerrero de la Salud. La aventura de comer bien. 
Libro del Profesor y del alumno”.  Ed. Caja Madrid (Obra Social). 
 
V.4.- MATERIALES de ANALISIS DE DIETA 
 
Básicos: 
RODRIGO, M. y EJEDA, JM. (2010) La rueda de los alimentos. Propuesta 
para la formación de Maestros. Alambique, 65, 52-60. 
 
EJEDA, JM. y RODRIGO, M. (2012): Calculadora de Dieta para Maestros 
(Junto con ella aparece una guía o instrucción de uso y opera según la 
propuesta que hemos efectuado de Guía Alimentaria en Rodrigo y Ejeda, 
2010). Ver en línea (última entrada en febrero de 2016): 
https://www.ucm.es/didactica_cc_exp/calculadora-de-dieta-para-maestros 
 
Selección de ejemplos de juegos interactivos (consulta en febrero de 2016): 
 Instrumento propuesto por la  OCU (Organización de consumidores y 
usuarios).Seria de interés adaptarlo a diferentes edades y al formato 
rueda: http://www.ocu.org/alimentacion/alimentos/calculadora/piramide-
alimenticia 
 Juego (en base a pirámide) propuesto por la empresa Nestlé: 
http://www.nestle.es/web/pop_juega.html 
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V.5.- RECOPILACIÓN de otros RECURSOS EN INTERNET 
 
1. Asociación española contra la osteoporosis (última entrada en 
febrero de 2016). http://www.aecos.es/ 
2. Biblioteca Nacional de Medicina - Instituto Nacional de la Salud 
(USA.) (última entrada en febrero de 2016) 
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000360.htm 
3. Código PAOS  de la Industria para Prevención de la Obesidad 
(última entrada en febrero de 2016): 
http://www.msc.es/novedades/docs/CodigoPAOS.pdf 
4. El Calcio (última entrada en febrero de 2016) 
http://www.zonadiet.com/nutricion/calcio.htm 
5. Estrategia NAOS. (última entrada en febrero de 2016) 
http://www.naos.aesan.msps.es/ 
6. Fundación Alicia. (última entrada en febrero de 2016) : 
http://www.alicia.cat/es/ 
7. Fundación THAO. (última entrada en febrero de 2016) : 
http://www.compromisorse.com/rse/2012/05/04/aica-se-suma-al-
proyecto-de-la-fundacion-thao-contra-la-obesidad-infantil/ 
8. Guía de Alimentación UCM-F. de Farmacia. Dra. Carvajal (última 
entrada en febrero de 2016):  https://www.ucm.es/nutricioncarbajal/ 
9. INSTITUTO DE TECNOLOGÍA EDUCATIVA. Aula Interactiva sobre  




10. La Vitamina D (última entrada en febrero de 2016). 
http://www.zonadiet.com/nutricion/vit-d.htm 
11. Materiales para Educación Alimentaria con niños. (última entrada 
en febrero de 2016): http://es.nourishinteractive.com/nutrition-
education-printables/category/44-imprimibles-hojas-progreso-diarios-
de-comida-estudiantes-metas-saludables 
12. Ministerio de sanidad y política social. http://www.msps.es 
13. Ministerio de Educación y Ciencia. Proyecto BIOSFERA. 
Alimentación y Nutrición. (última entrada en febrero de 2016). 
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/3ESO/nutrisalu/activida
des.htm 
14. NAOS (2005) “Programa de Nutrición, Actividad Física y 
Prevención de la Obesidad”.  Ministerio de Sanidad y Consumo. 
(última entrada en febrero de 2016).http://www.msc.es 
15. Programa PERSEO. Ministerio de sanidad y política social 




16. Programa PERSEO. Ministerio de sanidad y política social 
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http://www.perseo.aesan.msps.es/es/profesorado/secciones/guia_ma
terial_didactico.shtml 
17. Programa AVERROES. Junta de Andalucía. Propuestas de 
actividades para realizar en los centros educativos(última entrada en 
febrero de 2016). 
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/test1.htm 
18. SENC –Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (última 
entrada en febrero de 2016). http://www.nutricioncomunitaria.com  
19. SEDCA –Sociedad Española de Dietética y Ciencias de la 
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 Documento 9: Esquema de la Práctica “Marcha Analítica de la 
Leche de Vaca”. (Separación de las distintas fracciones y 
determinación de los diferentes nutrientes. Elaboración propia). 
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Estructura y Regulación. SAINZ, Mª.T. (1981) “Libro del alumno de 
EpS.” Hospital Carlos III, p.164. (modificada). 
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37. 
 Documento 13: Figura 36 - Cálculo del metabolismo basal en 
función de la edad y de la superficie corporal. OLIVARES, E. (1993) 
“La alimentación, actividad del ser humano” Narcea-M.E.C., Madrid. p. 
102. 
 Documento 14: Aproximación a la composición de alimentos 
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